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OZET

Artroskopik dliz cerrahisinde intratekal bupivakain ve levobupivakainin etkinliklerinin karsilastirimasi

Amag: Calismamizda, artroskopik diz cerrahisinde intratekal uygulanan bupivakain (BPV) ve levobupivakainin (LVB) duyusal ve
motor blok derecesi ve surelerini karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: ASA I-lll 100 hasta 2 gruba ayrldi. Spinal anestezi Grup BPV'de 10 mg %0.5 bupivakain, Grup LVB'de 10 mg
%0.5 levobupivakain ile yapildi. Duyusal blogun T10 dermatomuna ulagsma suresi, maksimum duyusal blok seviyesi, motor blok
derecesi ve ulasma suresi, duyusal ve motor blok sureleri, VAS ile agri derecesi, yan etki ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Duyusal blogun T10 dermatomuna ulagma suresi grup BPV'de daha kisa, duyusal blok siresi daha uzundu. Grup LVB'nin
T10’a ulasma suresi, maksimum (st dermatoma, maksimum motor blok derecesine ulasma siiresi Grup BPV'den yuksek bulundu
(p<0.01). Sensoriyal blok suresi, motor blok derecesi Grup BPV’de Grup LVB'den uzun saptandi (p<0.01). Grup BPV’'nin motor blok
suresi Grup LVB'den uzundu (p<0.01). Grup LVB'nin cerrahi baslangicindaki VAS skoru Grup BPV’den yuksekti (p<0.01). Grup BPV'de
hipotansiyon gorilme orani Grup LVB'den yuksekti (p<0.05).

Sonug: Bupivakain, levobupivakaine gore duyusal ve motor blogu daha kisa stirede olusturup daha uzun sure devam ettirmektedir.
Bupivakainin motor blok suresinin daha uzun olmasi nedeniyle, motor blok gerceklesmesi istenen cerrahi prosedurlerde
levobupivakaine tercih edilebilecegi; artroskopik diz cerrahisi gibi kisa sureli cerrahilerde motor blogun daha erken derlenmesi
acgisindan levobupivakainin oncelikli olarak kullaniimasi daha uygun olacaktir.

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-lll 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.
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Artroskopik diz cerrahisinde intratekal bupivakain ve levobupivakainin etkinliklerinin karsilastiriimasi

GiRiS

Unumuzde artroskopik diz cerrahisi genellikle ginu-

birlik olarak planlanmaktadir. Bu olgularda uygula-
nacak anestezi yonteminden beklenen, hizli olmasi, iyi
cerrahi kosullar saglayabilmesi ve yeterli postoperatif
analjezi saglamasidir (1-3). Anestezi yontemine bagh yan
etki ve komplikasyonlar, hastalarin taburcu olma suresi-
ni etkilediginden, hasta icin secilecek anestezi yontemi
ve agjanlar cok onemlidir (1). Kullanilan lokal anestezigin
seciminde bir ¢ok faktor rol alir. iyi bir lokal anestezik,
ameliyat suresince etkili bir anestezi ve analjezi saglama-
I, motor blok olusturmamali, ameliyat sonrasi donemde
de analjezik etkisi uzun surmeli, en onemlisi de santral
sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistem yan etkileri olma-
malidir (2,3). Spinal anestezide bupivakain sik kullanilan
bir lokal anesteziktir. Ancak uzun motor blok suresi ve
kardiyotoksisite potansiyeli yeni lokal anestezik arayisini
gindeme getirmistir. Son yillarda etkisi ve stresi bupiva-
kaine benzeyen ancak motor blok slresi daha kisa, kar-
diyovaskuler ve merkezi sinir sistemi yan etki potansiye-
li daha disuk olan bupivakainin S (-) enantiomeri olan
levobupivakain Klinik kullanima girmistir. Kardiyovasku-
ler ve santral sinir sistemi yan etkileri belirgin olarak
dusuk olmasi nedeniyle levobupivakain, rasemik bupiva-
kaine iyi bir alternatif olarak gorilmektedir. Calisamiz-
da, artroskopik diz cerrahisinde intratekal uygulanan
bupivakain ve levobupivakainin etkinlikleri, duyusal ve
motor blok olusturma dereceleri ve surelerinin karsilasti-
rilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurul onayi ve hasta yazili onami alina-
rak spinal anestezi altinda artroskopik diz cerrahisi plan-
lanan ASA I-Ill risk grubuna dahil 100 hasta ¢alismaya
alindl. Spinal anestezi uygulanmasini reddeden, motor ya
da duyusal defisiti, hipovolemisi, koagtlasyon bozuklu-
gu, girisim yapilacak bolgede lokal enfeksiyonu, bas agri-
si, alerji dykusu olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Uygu-
lama sonrasl yetersiz blok olusan, cerrahi 6ncesinde VAS
skoru 40 mm Uzeri ya da cerrahi sirasinda ek analjezik
kullanimina gerek duyulan ve genel anesteziye gecilme-
si gereken hastalarin da ¢alisma disi birakilmasi planlan-
di.

Hastalara operasyon oncesi premedikasyon uygulan-
madi. Ameliyathaneye alinan hastalarin elektrokardiyog-

rafi, osilometrik yontemle kan basinci, periferik oksijen
saturasyonu (Sp0,) degerleri monitorize edildi. EI Gstd
veya antekubital fossa venlerinden 18 G kanul ile damar
yolu acildi. Hastalara 10 ml/kg %0.9 Nadl ile hidrasyon
yapildi. Girisim oncesi hemodinamik parametreler, SpoO,
kaydedildi. Hastalar rastgele ve cift kor olarak 2 gruba
ayrildi. Planlanan rejyonel anestezinin girisim bolgesi
povidon-iyodin ile dezenfekte edildi. Spinal anestezi otu-
rur pozisyonda 25 G Quincke tip spinal igne (Exel Int. Spi-
nal Needles, Exel International, Co. Los Angeles. California
90045, USA) kullanilarak lumbal 4-5. araliktan girilerek
yapildi. Grup BPV’'ye (n=50) 10 mg %0.5 izobarik bupiva-
kain (Marcaine %0.5 20 ml flakon, AstraZeneca PLC, ingil-
tere lisansi ile Eczacibasi Saglik Uriinleri San. ve Tic. A.S,
Luleburgaz), 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 skalasi ile motor
blok derecesi degerlendirildi. Duyusal blogun T10 derma-
tomuna ulasma suresi, maksimum duyusal blok seviyesi,
bu seviyeye ulasma suresi, Bromage skalasl ile motor
blok derecesi ve ulasma suresi, cerrahi baslangicta VAS
ile agri derecesi, operasyon sonrasinda duyusal ve motor
blok sureleri ile yan etki ve komplikasyonlar degerlendi-
rildi. T10 seviyesinde duyusal blok olustugunda cerrahi
baslatildi. Her iki gruba peroperatif donemde maske ile 2
It/dk O, verildi. Cerrahi baslangi¢ta 100 mm VAS skalasi
ile agr1 duizeyi skorlandi. Spinal anestezi sonrasi ortalama
kan basincinin (OKB) uygulama oncesindeki olcime gore
%25 oranindan fazla azalmasi ya da sistolik kan basinci-
nin 90 mmHg altina dismesi hipotansiyon olarak kabul
edildi ve kan basinci normal sinirlara getirilmesi icin 5
mg'lik iv efedrin dozlari yapildi. Kalp tepe atiminin 45
atim/dakika altina dismesi bradikardi kabul edildi ve
kalp atiminin 50 atim/dakika Uzerine ¢ikarilmasi icin 0.5
mg'lik atropin dozlar yapildi. Hastalar spinal anestezinin
duyusal ve motor blok etkileri kaybolana kadar gecen
sure icinde hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma,
huzursuzluk, titreme gibi yan etkiler; hastaneden tabur-
cu edilene kadar bas agrisi, sirt ve bacak agrisi, glic kay-
bi, idrar ve gaita inkontinansi bakimindan izlendi.
Cahismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 &PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodlar
(Ortalama, Standart sapma), verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin degerlendiril-
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mesinde student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin karsilastirimasinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher's Exact Ki-Kare test kullanildi.
Anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarinyasi 18-73 yil arasinda ortalama 46.11+11.87
yil, boyu 155-187 ¢cm arasinda ortalama 169.03+7.79 san-
timetre; vicut agirhgi 51-105 kilogram arasinda ortalama
72.81£11.01 kg olup demografik ozellikler gruplar arasin-
da anlamli farkhlik gostermemistir (p>0.05, p>0.05,
p>0.05).

Her 3 grupta da maksimum duyusal blok seviyesi T8
idi. Duyusal blogun T10 dermatomuna ulasma ve duyu-
sal blok suresi 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 ulasma suresi
anlaml duzeyde ylksek olarak saptandi (p<0.01). Grup
BPV'nin duyusal blok slresi Grup LVB'den ileri diizeyde
yuksek saptandi (p<0.01) (Tablo 1). Grup LVB’nin max ust
dermatoma ulasma suresi Grup BPV'den ileri duzeyde
anlamli yuksek bulundu (p<0.01) (Tablo 1) .

Bromage skalasl ile motor blok derecesi Grup BPV ve
Grup LVB’de median 3 olarak bulundu. Grup BPV'nin

Tablo 1: Duyusal ve motor blok olusturma ve etki sureleri

D. Altun, G. Demir, H. Cetingok, E. Kigur-Tullbas, Z. Cukurova

motor blok derecesi Grup LVB'den ileri dizeyde yuksek
bulundu (p<0.01). Maksimum motor blok seviyesine ulas-
ma ve motor blok slresi Grup BPV'de 11.64+2.78 dk ve
279.4+41.97 dK; GrupLVB'de 26.90+11.36 dk ve 159.2+38.40
dk olarak bulundu. Grup LVB’nin maksimum motor blok
seviyesine ulasma siresi Grup BVP'den yiiksek saptandi
(p<0.01). Grup BPV'nin motor blok suresi Grup LVB'den
yuksek olarak saptandi (p<0.01) (Tablo 1).

Cerrahi oncesinde 100 mm VAS skoru ile olcllen agn
dlzeyi Grup BPV'de 1.20+5.21 mm, Grup LVB'de
11.60+16.46 mm olup; Grup LVB’nin cerrahi baslangicinda
alinan VAS skoru Grup BPV'den ileri dizeyde anlamli yUk-
sek bulunmustur (p<0.01). Gruplara gore hipotansiyon
gorllme durumlar arasinda anlamli farkhlik goruldi
(p<0.05); Grup BPV'de hipotansiyon gortlme orani Grup
LVB'den yuksekti (Tablo 2). Bradikardi ve bulanti gorilme
oranlari gruplara gore anlamh farklihk gostermedi
(p>0.05). Hipotansiyon, bradikardi ve bulanti disinda diger
yan etki ve komplikasyonlar gordlmesi bakimindan her
iki grup arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Spinal anestezi ortopedik cerrahide oldukca sik tercih
edilen bir anestezi yontemidir. GUvenli ve etkin bir spinal

Grup BPV Grup LVB p
T10 Dermatomuna Ulagma Suresi (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 Ulasma Suresi (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 Ulasma Suresi (dk) 11.64+2.78 (12) 26.90+11.36 (24) 0.001"*
Cerrahi Baslangicta VAS 1.20+5.21 (0) 11.60+16.46 (0) 0.001™~
Duyusal Blok Suresi (dk) 337.2446.73 (330) 213.3£52.15 (210) 0.001**
Motor Blok Suresi (dk) 279.4+41.97 (280) 159.2+38.40 (150) 0.001*~

Tablo 2: Komplikasyon oranlari

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)

*“Bulantli-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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Artroskopik diz cerrahisinde intratekal bupivakain ve levobupivakainin etkinliklerinin karsilastiriimasi

anestezi, lokal anesteziklerin dogru secimine ve dogru
kullanimina baghdir (4).

Anestezi yontemine bagh yan etki ve komplikasyon-
lar, hastalarin taburcu olma stuiresini etkilediginden, seci-
lecek anestezi yontemi ve ajanlar cok onemlidir. Kullani-
lan ajanin hemodinamik stabiliteyi bozmamasi, ameliyat
suresince yeterli anestezi ve analjezi saglamasi, ameliyat
sonrasinda da analjezik etkisinin devam etmesi ve yan
etkilerinin minimum olmasi hedeflenmektedir (1).

Bupivakain, spinal anestezi uygulamalarinda sik kulla-
nilan guvenilirligi yiksek bir lokal anesteziktir. Ancak
yuksek dozlarda kullanimi sonucunda toksik etkiler
gorulebilmektedir (3-5). Levobupivakain, bupivakainin
S(-) enantiomeri olup rasemik bupivakaine benzer farma-
kokinetik ozellikler gosterir. Yapilan ¢alismalarda levobu-
pivakainin kardiyovaskuler ve merkezi sinir sistemi yan
etkilerinin bupivakaine gore daha az oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle levobupivakainin kardiyovaskuler hastalig
olan hastalarda yeni bir alternatif olabilecegi bildirilmistir
(5-7).

Calismamizda; artroskopik diz cerrahisinde spinal
anestezide esit dozlarda %0.5 levobupivakain ile 9%0.5
bupivakaini kullanarak etkinliklerini karsilagtirdik. Amag
kisa siiren artroskopik diz cerrahisi igin distik doz lokal
anestezik ile hemodinamiyi stabil tutmak ve postopera-
tif erken mobilizasyon saglamakti.

Her iki lokal anestezik ilacin, anestezik etkinligi karsi-
lastirildiginda, calismamizda levobupivakainin duyusal ve
motor blok baslama suresinin bupivakainden uzun oldu-
gunu; ancak olusan motor ve duyusal blok suresini bupi-
vacaine gore daha kisa oldugunu saptadik. Bupivakain ve
levobupivakainin etki olusturma ve etki surelerinin karsi-
lastirildig1 bir ¢cok calisma vardir. TUm bu calismalardan
farkli sonuclar elde edilmistir. Glaser ve arkadaslari, Casa-
ti ve arkadaslari, Fattorini ve arkadaslari, Goktug ve arka-
daslari, Arslantas ve arkadaslari, Lee ve arkadaslari, Cuvas
ve arkadaslar levobupivakain ve bupivakainin etkilerini
karsilastirdiklar calismalarda; levobupivakain ile bupiva-
kain arasinda sensoriyal ve motor blok baslama zamani
ve etki sireleri arasinda anlamli fark bulmamiglardir
(5-13). Liao ve arkadaglari ise, calismamiza benzer sekil-
de, motor blok zamanini levobupivakain grubunda bupi-
vakain grubundan belirgin bir sekilde kisa bulmuslardir
(14). Yine, calismamiza benzer sekilde, Gautier ve arka-
daslarl bupivacain grubunda motor blok zamanini levo-
bupivakain grubundan belirgin olarak daha uzun bul-
muslardir (15).

Foster ve arkadaslar levobupivakainin anestezik etki
baslama ve idame surelerinin doza bagimli oldugunu bil-
dirmislerdir (16). Esit dozlarda olusan anestezik ozellik
farklihgr levobupivakainin daha yiksek dozlarinda olus-
mayabilmektedir. Calismalardaki bu yorum levobupiva-
kainin doza bagimli etkisine baglanmistir, ancak bu yoru-
mun baska bilimsel ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Biz de ¢alismamizda, levobupivakain grubunda T10'a
ulasma suresi, maksimum Ust dermatoma ulasma suresi,
maksimum motor blok derecesine ulagma suresini bupi-
vakain grubundan ileri diizeyde yliksek bulduk. Sensori-
yal blok slresi de bupivakain grubunda daha uzundu.
Motor blok derecesini de bupivakain grubunda levobupi-
vakain grubundan yuksek saptadik. Bupivakain grubu-
nun toplam motor blok suiresi levobupivakain grubundan
uzundu. Levobupivakain grubunda cerrahi baslangicinda-
Ki VAS skoru levobupivakain grubundan ileri diizeyde
yuksekti.

Ustliner ve arkadaslar da yaptiklari calismada, calis-
mamiza benzer sekilde, levobupivakainin, bupivakaine
gore motor ve duyusal blok baslangicinin daha yavas, iki
dermatom gerileme slresinin daha hizli oldugunu, hemo-
dinamik parametrelerde benzer etkili oldugunu sapta-
miglardir (17).

T10 seviyesinde etkin blok olusturabilmek icin litara-
turde bupivakain i¢in Kararmaz ve arkadaslari en dusik
dozun 12.5 pg fentanil eklenmis 4 mg bupivakain oldugu-
nu, levobupivakain igin ise Sell ve arkadaslari 11.7 mg
levobupivakain oldugunu bildirmislerdir (18,19). Fakat bu
calismalarda da belirtilen dozlarla yeterli anestezinin
olusmadig hastalarin oldugu gorilmektedir. Biz ¢alisma-
mizda her iki grupta da 10 mg lokal anestezik kullanma-
miza ragmen hicbir hastada cerrahi esnasinda ek bir
anestezik ajan ihtiyaci olmadi. Operasyon suresi uzun
olmadigindan hastalarda yeterli anestezi seviyesine ulas-
mak icin gerekli sire beklenilmis olup operasyon sirasin-
da duyusal ve motor blok operasyon icin yeterli olacak
seviyede devam etmistir.

Vanna ve arkadaslari levobupivakain grubunda duyu-
sal blok baslama suresini ortalama 10 dakika, bupivakain
grubunda duyusal blok baslama zamanini ortalama 7.3
dakika olarak tespit etmislerdir (20).

Akcaboy ve arkadaslari TURP operasyonu uygulana-
cak 49 hastada yaptiklan ¢alismada levobupivakain gru-
bunda duyusal blok baslama zamanini bupivakain gru-
bundan daha uzun tespit etmigslerdir (21).
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Yapilan ¢alismalarda levobupivakainin klinik profilinin
rasemik bupivakain ile benzer oldugu bununla birlikte
kardiyovaskiler ve santral sinir sistemi Gizerine olan tok-
sik etkilerinin daha az oldugu gosterilmistir (22).

Sonug olarak; spinal anestezi ile artroskopik girisim-
lerde izobarik, disuk ve esit dozda bupivakain ve levo-
bupivakaini karsilastirarak yaptigimiz bu calismada
hemodinamik etkiler gruplar arasinda benzer bulundu.
Bupivakainin motor blok slresinin daha uzun olmasi
nedeniyle, motor blok gerceklesmesi istenen cerrahi
prosedurlerde levobupivakaine tercih edilebilecegi; art-
roskopik diz cerrahisi gibi kisa sureli ve glinubirlik cerra-
hilerde ise motor blogun daha erken derlenme ve has-
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