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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Artroskopik diz cerrahisinde intratekal bupivakain ve levobupivakainin etkinliklerinin karşılaştırılması
Amaç: Çalışmamızda, artroskopik diz cerrahisinde intratekal uygulanan bupivakain (BPV) ve levobupivakainin (LVB) duyusal ve 
motor blok derecesi ve sürelerini karşılaştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: ASA I-III 100 hasta 2 gruba ayrıldı. Spinal anestezi Grup BPV’de 10 mg %0.5 bupivakain, Grup LVB’de 10 mg 
%0.5 levobupivakain ile yapıldı. Duyusal bloğun T10 dermatomuna ulaşma süresi, maksimum duyusal blok seviyesi, motor blok 
derecesi ve ulaşma süresi, duyusal ve motor blok süreleri, VAS ile ağrı derecesi, yan etki ve komplikasyonlar değerlendirildi.
Bulgular: Duyusal bloğun T10 dermatomuna ulaşma süresi grup BPV’de daha kısa, duyusal blok süresi daha uzundu. Grup LVB’nin 
T10’a ulaşma süresi, maksimum üst dermatoma, maksimum motor blok derecesine ulaşma süresi Grup BPV’den yüksek bulundu 
(p<0.01). Sensoriyal blok süresi, motor blok derecesi Grup BPV’de Grup LVB’den uzun saptandı (p<0.01). Grup BPV’nin motor blok 
süresi Grup LVB’den uzundu (p<0.01). Grup LVB’nin cerrahi başlangıcındaki VAS skoru Grup BPV’den yüksekti (p<0.01). Grup BPV’de 
hipotansiyon görülme oranı Grup LVB’den yüksekti (p<0.05). 
Sonuç: Bupivakain, levobupivakaine göre duyusal ve motor bloğu daha kısa sürede oluşturup daha uzun süre devam ettirmektedir. 
Bupivakainin motor blok süresinin daha uzun olması nedeniyle, motor blok gerçekleşmesi istenen cerrahi prosedürlerde 
levobupivakaine tercih edilebileceği; artroskopik diz cerrahisi gibi kısa süreli cerrahilerde motor bloğun daha erken derlenmesi 
açısından levobupivakainin öncelikli olarak kullanılması daha uygun olacaktır.
Anahtar kelimeler: Bupivakain, levobupivakain, spinal anestezi, artroskopik diz cerrahisi

ABSTRACT
Comparison of the efficacy of intrathecal bupivacaine and levobupivacaine in artroscopic knee surgery
Objective: In our study, we aimed to compare the degree of sensorial and motor block efficiency of intratechal bupivacaine and 
levobupivacaine in artroscopic knee surgery. 
Materials and methods: ASA I-III 100 patients, were divided in two groups. Spinal anesthesia was achieved with 10 mg of 
bupivacaine 0.5% in Group BPV and 10 mg of levobupivacaine 0.5% in Group LVB. Sensorial block increment time of T10, maximum 
level of sensorial block, maximum level of motor block and its formation time, total motor and sensorial block time, pain degree 
with VAS, complications and side effects were recorded.
Results: The sensorial block incerement time of T10 was shorter in group BPV, the time of sensorial block was longer. Group LVB 
increment time of T10, increment time of maximum upper dermatome and the increment time of maximum motor block levels 
were higher in Group BPV than the Group LVB (p<0.01). Sensorial increment time, level of motor block was longer in group BPV 
then group LVB (p<0.01). Motor block time of Group BPV was longer then group LVB (p<0.01). Group LVB’s VAS score during the 
initial operation was higher than Group BPV (p<0.01). Hypotension probability was higher in Group LVB than Group BPV (p<0.05). 
Conclusion: Sensorial and motor block existence was happened in a short time with a longer continuation by bupivakanin instead 
of levobupivacaine. Because of the longer motor block existence of bupivacaine, levobupivacaine might be preferred in case of 
the motor block demands during the operation but in case of short-time operations like artroscopic knee surgery, levobupivacain 
should be more suitable because of the early cover of motor block.
Key words: Bupivacaine, levobupivacaine, spinal anesthesia, artroscopic knee surgery
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GİRİŞ 

Günümüzde artroskopik diz cerrahisi genellikle günü-
birlik olarak planlanmaktadır. Bu olgularda uygula-

nacak anestezi yönteminden beklenen, hızlı olması, iyi 
cerrahi koşulları sağlayabilmesi ve yeterli postoperatif 
analjezi sağlamasıdır (1-3). Anestezi yöntemine bağlı yan 
etki ve komplikasyonlar, hastaların taburcu olma süresi-
ni etkilediğinden, hasta için seçilecek anestezi yöntemi 
ve ajanlar çok önemlidir (1). Kullanılan lokal anesteziğin 
seçiminde bir çok faktör rol alır. İyi bir lokal anestezik, 
ameliyat süresince etkili bir anestezi ve analjezi sağlama-
lı, motor blok oluşturmamalı, ameliyat sonrası dönemde 
de analjezik etkisi uzun sürmeli, en önemlisi de santral 
sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem yan etkileri olma-
malıdır (2,3). Spinal anestezide bupivakain sık kullanılan 
bir lokal anesteziktir. Ancak uzun motor blok süresi ve 
kardiyotoksisite potansiyeli yeni lokal anestezik arayışını 
gündeme getirmiştir. Son yıllarda etkisi ve süresi bupiva-
kaine benzeyen ancak motor blok süresi daha kısa, kar-
diyovasküler ve merkezi sinir sistemi yan etki potansiye-
li daha düşük olan bupivakainin S (-) enantiomeri olan 
levobupivakain klinik kullanıma girmiştir. Kardiyovaskü-
ler ve santral sinir sistemi yan etkileri belirgin olarak 
düşük olması nedeniyle levobupivakain, rasemik bupiva-
kaine iyi bir alternatif olarak görülmektedir. Çalışmamız-
da, artroskopik diz cerrahisinde intratekal uygulanan 
bupivakain ve levobupivakainin etkinlikleri, duyusal ve 
motor blok oluşturma dereceleri ve sürelerinin karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Hastane etik kurul onayı ve hasta yazılı onamı alına-
rak spinal anestezi altında artroskopik diz cerrahisi plan-
lanan ASA I-III risk grubuna dahil 100 hasta çalışmaya 
alındı. Spinal anestezi uygulanmasını reddeden, motor ya 
da duyusal defisiti, hipovolemisi, koagülasyon bozuklu-
ğu, girişim yapılacak bölgede lokal enfeksiyonu, baş ağrı-
sı, alerji öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Uygu-
lama sonrası yetersiz blok oluşan, cerrahi öncesinde VAS 
skoru 40 mm üzeri ya da cerrahi sırasında ek analjezik 
kullanımına gerek duyulan ve genel anesteziye geçilme-
si gereken hastaların da çalışma dışı bırakılması planlan-
dı.
 Hastalara operasyon öncesi premedikasyon uygulan-
madı. Ameliyathaneye alınan hastaların elektrokardiyog-

rafi, osilometrik yöntemle kan basıncı, periferik oksijen 
saturasyonu (SpO2) değerleri monitorize edildi. El üstü 
veya antekubital fossa venlerinden 18 G kanül ile damar 
yolu açıldı. Hastalara 10 ml/kg %0.9 NaCl ile hidrasyon 
yapıldı. Girişim öncesi hemodinamik parametreler, SpO2 
kaydedildi. Hastalar rastgele ve çift kör olarak 2 gruba 
ayrıldı. Planlanan rejyonel anestezinin girişim bölgesi 
povidon-iyodin ile dezenfekte edildi. Spinal anestezi otu-
rur pozisyonda 25 G Quincke tip spinal iğne (Exel Int. Spi-
nal Needles, Exel International, Co. Los Angeles. California 
90045, USA.) kullanılarak lumbal 4–5. aralıktan girilerek 
yapıldı. Grup BPV’ye (n=50) 10 mg %0.5 izobarik bupiva-
kain (Marcaine %0.5 20 ml flakon, AstraZeneca PLC, İngil-
tere lisansı ile Eczacıbaşı Sağlık Ürünleri San. ve Tic. A.Ş, 
Lüleburgaz), Grup LVB’ye (n=50) 10 mg %0.5 izobarik levo-
bupivakain (Chirocaine 50mg/10ml ampul, Abbott Labo-
ratories Ltd, Queenborough, Kent,UK) verildi. Pinprick tes-
ti ile duyusal blok seviyesi, Bromage skalası ile motor 
blok derecesi değerlendirildi. Duyusal bloğun T10 derma-
tomuna ulaşma süresi, maksimum duyusal blok seviyesi, 
bu seviyeye ulaşma süresi, Bromage skalası ile motor 
blok derecesi ve ulaşma süresi, cerrahi başlangıçta VAS 
ile ağrı derecesi, operasyon sonrasında duyusal ve motor 
blok süreleri ile yan etki ve komplikasyonlar değerlendi-
rildi. T10 seviyesinde duyusal blok oluştuğunda cerrahi 
başlatıldı. Her iki gruba peroperatif dönemde maske ile 2 
lt/dk O2 verildi. Cerrahi başlangıçta 100 mm VAS skalası 
ile ağrı düzeyi skorlandı. Spinal anestezi sonrası ortalama 
kan basıncının (OKB) uygulama öncesindeki ölçüme göre 
%25 oranından fazla azalması ya da sistolik kan basıncı-
nın 90 mmHg altına düşmesi hipotansiyon olarak kabul 
edildi ve kan basıncı normal sınırlara getirilmesi için 5 
mg’lık iv efedrin dozları yapıldı. Kalp tepe atımının 45 
atım/dakika altına düşmesi bradikardi kabul edildi ve 
kalp atımının 50 atım/dakika üzerine çıkarılması için 0.5 
mg’lık atropin dozları yapıldı. Hastalar spinal anestezinin 
duyusal ve motor blok etkileri kaybolana kadar geçen 
süre içinde hipotansiyon, bradikardi, bulantı, kusma, 
huzursuzluk, titreme gibi yan etkiler; hastaneden tabur-
cu edilene kadar baş ağrısı, sırt ve bacak ağrısı, güç kay-
bı, idrar ve gaita inkontinansı bakımından izlendi.
 Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için NCSS 2007&PASS 2008 Statistical 
Software (Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodları 
(Ortalama, Standart sapma), verilerin karşılaştırılmasında 
normal dağılım gösteren parametrelerin değerlendiril-
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mesinde student t test, normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare test kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak değerlendirildi. 

 BULGULAR

 Hastaların yaşı 18-73 yıl arasında ortalama 46.11±11.87 
yıl, boyu 155-187 cm arasında ortalama 169.03±7.79 san-
timetre; vücut ağırlığı 51-105 kilogram arasında ortalama 
72.81±11.01 kg olup demografik özellikler gruplar arasın-
da anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05, p>0.05, 
p>0.05).
 Her 3 grupta da maksimum duyusal blok seviyesi T8 
idi. Duyusal bloğun T10 dermatomuna ulaşma ve duyu-
sal blok süresi Grup BPV’de 8.64±1.90 dk ve 337.2±46.73 
dk, Grup LVB’de 20.44±10.67 dk ve 213.3±52.15 dk olarak 
bulundu. Grup LVB’nin T10 dermatomuna ulaşma süresi 
anlamlı düzeyde yüksek olarak saptandı (p<0.01). Grup 
BPV’nin duyusal blok süresi Grup LVB’den ileri düzeyde 
yüksek saptandı (p<0.01) (Tablo 1). Grup LVB’nin max üst 
dermatoma ulaşma süresi Grup BPV’den ileri düzeyde 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.01) (Tablo 1) .
 Bromage skalası ile motor blok derecesi Grup BPV ve 
Grup LVB’de median 3 olarak bulundu. Grup BPV’nin 

motor blok derecesi Grup LVB’den ileri düzeyde yüksek 
bulundu (p<0.01). Maksimum motor blok seviyesine ulaş-
ma ve motor blok süresi Grup BPV’de 11.64±2.78 dk ve 
279.4±41.97 dk; Grup LVB’de 26.90±11.36 dk ve 159.2±38.40 
dk olarak bulundu. Grup LVB’nin maksimum motor blok 
seviyesine ulaşma süresi Grup BVP’den yüksek saptandı 
(p<0.01). Grup BPV’nin motor blok süresi Grup LVB’den 
yüksek olarak saptandı (p<0.01) (Tablo 1). 
 Cerrahi öncesinde 100 mm VAS skoru ile ölçülen ağrı 
düzeyi Grup BPV’de 1.20±5.21 mm, Grup LVB’de 
11.60±16.46 mm olup; Grup LVB’nin cerrahi başlangıcında 
alınan VAS skoru Grup BPV’den ileri düzeyde anlamlı yük-
sek bulunmuştur (p<0.01). Gruplara göre hipotansiyon 
görülme durumları arasında anlamlı farklılık görüldü 
(p<0.05); Grup BPV’de hipotansiyon görülme oranı Grup 
LVB’den yüksekti (Tablo 2). Bradikardi ve bulantı görülme 
oranları gruplara göre anlamlı farklılık göstermedi 
(p>0.05). Hipotansiyon, bradikardi ve bulantı dışında diğer 
yan etki ve komplikasyonlar görülmesi bakımından her 
iki grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05) 
(Tablo 2).
 
 TARTIŞMA

 Spinal anestezi ortopedik cerrahide oldukça sık tercih 
edilen bir anestezi yöntemidir. Güvenli ve etkin bir spinal 

Tablo 1: Duyusal ve motor blok oluşturma ve etki süreleri

 Grup BPV Grup LVB p

T10 Dermatomuna Ulaşma Süresi (dk) 8.64±1.90 (9) 20.44±10.67(17) 0.001**
Maksimum Duyusal Blok Seviyesi 8.48±1.18 (8) 10.90±4.83 (10) 0.001**
Maksimum Duyusal Blok Seviyesine Ulaşma Süresi (dk)    11.42±2.52 (12) 22.66±11.79 (20) 0.001**
Motor Blok Derecesi (Bromage) 2.98±0.14 (3) 2.48±0.65 (3) 0.001**
Maksimum Motor Blok Derecesine Ulaşma Süresi (dk) 11.64±2.78 (12) 26.90±11.36 (24) 0.001**
Cerrahi Başlangıçta VAS 1.20±5.21 (0) 11.60±16.46 (0) 0.001**
Duyusal Blok Süresi (dk) 337.2±46.73 (330) 213.3±52.15 (210) 0.001**
Motor Blok Süresi (dk) 279.4±41.97 (280) 159.2±38.40 (150) 0.001**

Tablo 2: Komplikasyon oranları

  Grup BPV (n=50) Grup LVP (n=50) p
  n (%) n (%) 

+Komplikasyon Var 13 (%26) 15 (%30) 0.656
 Yok 37 (%74) 35 (%70) 
+Hipotansiyon Var 10 (%20) 2 (%4) 0.014*
 Yok 40 (%80) 48 (%96) 
++Bradikardi Var 3 (%6) 6 (%12) 0.487
 Yok 47 (%94) 44 (%88) 
++Bulantı-kusma Var 2 (%4) 6 (%12) 0.269
 Yok 48 (%96) 44 (%88) 

+Ki-Kare test, ++Fisher’s Exact test, *p<0.05
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anestezi, lokal anesteziklerin doğru seçimine ve doğru 
kullanımına bağlıdır (4).
 Anestezi yöntemine bağlı yan etki ve komplikasyon-
lar, hastaların taburcu olma süresini etkilediğinden, seçi-
lecek anestezi yöntemi ve ajanlar çok önemlidir. Kullanı-
lan ajanın hemodinamik stabiliteyi bozmaması, ameliyat 
süresince yeterli anestezi ve analjezi sağlaması, ameliyat 
sonrasında da analjezik etkisinin devam etmesi ve yan 
etkilerinin minimum olması hedeflenmektedir (1). 
 Bupivakain, spinal anestezi uygulamalarında sık kulla-
nılan güvenilirliği yüksek bir lokal anesteziktir. Ancak 
yüksek dozlarda kullanımı sonucunda toksik etkiler 
görülebilmektedir (3-5). Levobupivakain, bupivakainin 
S(-) enantiomeri olup rasemik bupivakaine benzer farma-
kokinetik özellikler gösterir. Yapılan çalışmalarda levobu-
pivakainin kardiyovaskuler ve merkezi sinir sistemi yan 
etkilerinin bupivakaine göre daha az olduğu belirtilmiştir. 
Bu nedenle levobupivakainin kardiyovaskuler hastalığı 
olan hastalarda yeni bir alternatif olabileceği bildirilmiştir 
(5-7). 
 Çalışmamızda; artroskopik diz cerrahisinde spinal 
anestezide eşit dozlarda %0.5 levobupivakain ile %0.5 
bupivakaini kullanarak etkinliklerini karşılaştırdık. Amaç 
kısa süren artroskopik diz cerrahisi için düşük doz lokal 
anestezik ile hemodinamiyi stabil tutmak ve postopera-
tif erken mobilizasyon sağlamaktı. 
 Her iki lokal anestezik ilacın, anestezik etkinliği karşı-
laştırıldığında, çalışmamızda levobupivakainin duyusal ve 
motor blok başlama süresinin bupivakainden uzun oldu-
ğunu; ancak oluşan motor ve duyusal blok süresini bupi-
vacaine göre daha kısa olduğunu saptadık. Bupivakain ve 
levobupivakainin etki oluşturma ve etki sürelerinin karşı-
laştırıldığı bir çok çalışma vardır. Tüm bu çalışmalardan 
farklı sonuçlar elde edilmiştir. Glaser ve arkadaşları, Casa-
ti ve arkadaşları, Fattorini ve arkadaşları, Göktuğ ve arka-
daşları, Arslantaş ve arkadaşları, Lee ve arkadaşları, Cuvas 
ve arkadaşları levobupivakain ve bupivakainin etkilerini 
karşılaştırdıkları çalışmalarda; levobupivakain ile bupiva-
kain arasında sensoriyal ve motor blok başlama zamanı 
ve etki süreleri arasında anlamlı fark bulmamışlardır 
(5-13). Liao ve arkadaşları ise, çalışmamıza benzer şekil-
de, motor blok zamanını levobupivakain grubunda bupi-
vakain grubundan belirgin bir şekilde kısa bulmuşlardır 
(14). Yine, çalışmamıza benzer şekilde, Gautier ve arka-
daşları bupivacain grubunda motor blok zamanını levo-
bupivakain grubundan belirgin olarak daha uzun bul-
muşlardır (15). 

 Foster ve arkadaşları levobupivakainin anestezik etki 
başlama ve idame sürelerinin doza bağımlı olduğunu bil-
dirmişlerdir (16). Eşit dozlarda oluşan anestezik özellik 
farklılığı levobupivakainin daha yüksek dozlarında oluş-
mayabilmektedir. Çalışmalardaki bu yorum levobupiva-
kainin doza bağımlı etkisine bağlanmıştır, ancak bu yoru-
mun başka bilimsel çalışmalarla desteklenmesi gerektiği 
kanısındayız. 
 Biz de çalışmamızda, levobupivakain grubunda T10’a 
ulaşma süresi, maksimum üst dermatoma ulaşma süresi, 
maksimum motor blok derecesine ulaşma süresini bupi-
vakain grubundan ileri düzeyde yüksek bulduk. Sensori-
yal blok süresi de bupivakain grubunda daha uzundu. 
Motor blok derecesini de bupivakain grubunda levobupi-
vakain grubundan yüksek saptadık. Bupivakain grubu-
nun toplam motor blok süresi levobupivakain grubundan 
uzundu. Levobupivakain grubunda cerrahi başlangıcında-
ki VAS skoru levobupivakain grubundan ileri düzeyde 
yüksekti. 
 Üstüner ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada, çalış-
mamıza benzer şekilde, levobupivakainin, bupivakaine 
göre motor ve duyusal blok başlangıcının daha yavaş, iki 
dermatom gerileme süresinin daha hızlı olduğunu, hemo-
dinamik parametrelerde benzer etkili olduğunu sapta-
mışlardır (17).
 T10 seviyesinde etkin blok oluşturabilmek için litara-
türde bupivakain için Kararmaz ve arkadaşları en düşük 
dozun 12.5 µg fentanil eklenmiş 4 mg bupivakain olduğu-
nu, levobupivakain için ise Sell ve arkadaşları 11.7 mg 
levobupivakain olduğunu bildirmişlerdir (18,19). Fakat bu 
çalışmalarda da belirtilen dozlarla yeterli anestezinin 
oluşmadığı hastaların olduğu görülmektedir. Biz çalışma-
mızda her iki grupta da 10 mg lokal anestezik kullanma-
mıza rağmen hiçbir hastada cerrahi esnasında ek bir 
anestezik ajan ihtiyacı olmadı. Operasyon süresi uzun 
olmadığından hastalarda yeterli anestezi seviyesine ulaş-
mak için gerekli süre beklenilmiş olup operasyon sırasın-
da duyusal ve motor blok operasyon için yeterli olacak 
seviyede devam etmiştir.
 Vanna ve arkadaşları levobupivakain grubunda duyu-
sal blok başlama süresini ortalama 10 dakika, bupivakain 
grubunda duyusal blok başlama zamanını ortalama 7.3 
dakika olarak tespit etmişlerdir (20). 
 Akçaboy ve arkadaşları TURP operasyonu uygulana-
cak 49 hastada yaptıkları çalışmada levobupivakain gru-
bunda duyusal blok başlama zamanını bupivakain gru-
bundan daha uzun tespit etmişlerdir (21).
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 Yapılan çalışmalarda levobupivakainin klinik profilinin 
rasemik bupivakain ile benzer olduğu bununla birlikte 
kardiyovasküler ve santral sinir sistemi üzerine olan tok-
sik etkilerinin daha az olduğu gösterilmiştir (22).
 Sonuç olarak; spinal anestezi ile artroskopik girişim-
lerde izobarik, düşük ve eşit dozda bupivakain ve levo-
bupivakaini karşılaştırarak yaptığımız bu çalışmada 
hemodinamik etkiler gruplar arasında benzer bulundu. 
Bupivakainin motor blok süresinin daha uzun olması 
nedeniyle, motor blok gerçekleşmesi istenen cerrahi 
prosedürlerde levobupivakaine tercih edilebileceği; art-
roskopik diz cerrahisi gibi kısa süreli ve günübirlik cerra-
hilerde ise motor bloğun daha erken derlenme ve has-

tanede kalım süresini kısaltması açısından levobupiva-
kainin öncelikli olarak kullanılmasının uygun olabileceği, 
hipotansiyon görülme oranının daha düşük olması nede-
niyle levobupivakainin özellikle kardiyak rezervi sınırlı 
hastalarda kullanılabileceği sonucuna varılmış; levobupi-
vakainin motor blok oluşturma etkinliğinin bupivakain-
den daha az olduğu görülmüştür. Çalışmamızdan elde 
edilen verilere dayanarak; motor ve duyusal blok süre-
lerinin levobupivakain grubunda daha kısa olması ve 
hemodinamik parametreleri daha az etkilemesi nede-
niyle, artroskopik diz cerrahisi gibi günübirlik ameliyat-
larda levobupivakainin bupivakaine alternatif olabilece-
ği kanısındayız. 
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