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ÖZ

Girifl: Nonkardiyak cerrahiye uygulanacak koroner arter hastal›¤› olan hastalar için spinal
anestezi, anestezi yöntemleri aras›nda en uygun olanlar›ndan biridir. Bu çal›flmada, ürolojik ame-
liyata al›nacak 65 yafl ve üstü, koroner arter hastal›¤› olan veya olmayan hastalar›n levobupivaka-
in ile hiperbarik bupivakainin spinal anestezideki hemodinamik de¤ifliklikleri karfl›laflt›r›rken, kardi-
yak hastalar için en ideal ajan› bulmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma prospektif, randomize ve çift kör olarak planland›. Ürolojik ame-
liyat geçirecek 65 yafl ve üzeri, koroner hastal›¤› olan ve olmayan toplam 62 hasta çal›flmaya al›n-
d›. 3 mL % 0.5 hiperbarik bupivakain (Grup B)  veya 3 mL % 0.5 izobarik levobupivakain (Grup
L) ile spinal anestezi uygulamas›nda hemodinamik de¤iflikliklerin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Bulgular: ‹ki grup aras›ndaki demografik veriler, duyusal ve motor blok zamanlar›, tekrarla-
yan kan bas›nc› (sistolik ve diastolik) ve kalp h›z› ölçümleri aras›nda  istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad›. Ortalama kan bas›nc› de¤erleri; Grup B’de 25.dakikadan, Grup L’de 15. dakikadan
itibaren anlaml› olarak düflüfl gözlendi. Grup içi kardiyak hastal›¤› olanlar aras›ndaki kalp h›z› de-
¤iflimlerine bak›ld›¤›nda Grup L’deki 5. ve 10. dakikalardaki kalp h›z›ndaki azalma Grup B’ye gö-
re istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Elektrokardiyografi de¤ifliklikleri incelendi¤inde ventriküler
ekstrasistol görülme s›kl›¤›,  Grup L’de Grup B’ye göre daha fazla bulundu. 

Sonuç: Levobupivakainin, hiperbarik bupivakaine benzer hemodinamik ve anestezik etkilere
sahip oldu¤u ve her iki lokal anestezik ajan›n da etkin ve güvenli flekilde koroner arter hastal›¤›
olan veya olmayan hastalar›n nonkardiyak cerrahisinde spinal anestezi yönteminde kullan›labile-
ce¤i düflüncesindeyiz.

Anahtar Sözcükler: Levobupivakain; Bupivakain; Spinal Anestezi.

ABSTRACT

Introduction: Spinal anesthesia is one of the most suitable anesthesia methods for coronary
artery disease patients undergoing noncardiac surgery. Our aim was to compare the hemody-
namic effects of isobaric levobupivacaine and heavy bupivacaine in patients over 65 years of age
with or without coronary artery disease  who were undergoing urological surgery with spinal
anesthesia, and find the ideal agent for cardiac patients. 

Materials and Method: The study was planned as a prospective, randomized and double-
blind study. Sixty-two patients over 65 years of age with or without coronary artery disease who
would undergo urological surgery were included. We used 3 mL bupivacaine 0.5% heavy (Group
B) or 3 mL levobupivacaine 0.5% isobaric (Group L) for spinal anesthesia and compared the
hemodynamic effects. 

Results: There were no significant differences between the two groups in demographic
data, sensory block and motor block durations, and repeated blood pressure (systolic and dias-
tolic) and heart rate measurements.  We observed a significant decrease in the mean blood pres-
sure values 25 minutes after injection in Group B and 15 minutes after injection in Group L. When
we examined the changes in heart rate among the cardiac patients within the group, in Group
L, the decrease in heart rate at the 5th and 10th minute was found significant. Regarding the
changes in  electrocardiography, ventricular extra-systole was more frequent in group L when
compared to group B.

Conclusion: Both local anesthetics are well tolerated and effective in spinal anesthesia for
patients with or without coronary artery disease undergoing noncardiac surgery. The results of
the study indicate that levobupivacaine and bupivacaine have similar haemodynamic and anes-
thetic effects.
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G‹R‹fi

Koroner arter hastal›¤› olan hastalar›n kalp d›fl› ameliyata
girecek olmas› durumunda hemodima¤i en az etkileyen,

kardiyak yan etkileri en az olan anestezi yöntemi ve ilaçlar›-
n›n seçilmesi gerekir. Ürolojik cerrahi geçirecek hastalar›n
ileri yafla sahip olmas›ndan dolay› solunumsal ve kardiyovas-
küler ek hastal›klar›n daha s›k görülmesine neden olur. Ayr›-
ca operasyonlarda transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
sendromu ve mesane perforasyonu gibi cerrahi komplikasyon
belirtilerinin maskelenmemesi; postoperatif venöz tromboz
riskinin az olmas› nedeniyle rejyonal anestezi tercih edilir.
Uygulama kolayl›¤› ve anestezi etkisinin h›zl› bafllamas›ndan
dolay› bu hastalarda, spinal anestezi genel anesteziden daha
s›k uygulan›r (1-3). Rejyonal anestezi tercih edilmek zorunda
kal›nd›¤›nda ise lokal anestezik ilaç olarak kardiyak ve di¤er
yan etkileri en az olan ajan seçilir. Bu çal›flmada ürolojik ame-
liyata geçirecek 65 yafl üstü, sa¤l›kl› koroner arter hastal›¤›
olan ve olmayan hastalarda intratekal olarak uygulanan %0.5
izobarik levobupivakain ile %0.5 hiperbarik bupivakainin he-
modinamik de¤iflikliklerini, yan etkilerini, anestezi kalitesini
de¤erlendirmeyi ve kardiyak hastalar için en uygun lokal
anestezik ajan› araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, prospektif, rastlant›sal ve çift kör olarak planland›.
Hastane yerel etik kurul onay› al›nd›. Elektif transüretral

prostat rezeksiyonu (TURP) ve/veya sistoskopi planlanan 65
yafl ve üstü, Amerikan Anesteziyoloji Derne¤i risk skalas›
(ASA) I-II-III-IV risk grubuna dahil, rastgele 2 gruba ayr›lan
toplam 62 hasta üzerinde yap›ld› (4). Çal›flmaya kat›lan bütün
hastalara uygulanacak ifllem ve oluflmas› muhtemel kompli-
kasyonlar anlat›l›p bilgilendirilmifl yaz›l› onam› al›nd›.

ASA V, ciddi bradikardi, birinci dereceden ileri kalp blo-
¤u, hasta sinüs sendromu, kardiyojenik flok, belirgin kalp ye-
tersizli¤i (sol ventrikül disfonksiyonu–EF (Ejeksiyon Fraksi-
yon) <%30), semptomatik ,ciddi mitral ve aort kapak hasta-
l›¤›, kalp tamponat›, hipovolemisi, karaci¤er yetmezli¤i, ka-
nama profili bozuk, ilerleyici nörolojik hastal›¤› olanlar, amid
lokal anestezi¤ine karfl› alerjisi olanlar, spinal anestezi uygu-
lamas› kontrendike olanlar çal›flmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalar bir gün önceden görülerek fizik muayenele-
ri yap›ld›. Laboratuar bilgileri, EKG’leri, akci¤er grafileri,
kardiyoloji ve di¤er konsültasyonlar› de¤erlendirildi. Hastala-
ra 18 gauce (G) kanül ile damar yolu aç›l›p, spinal anestezi ifl-
leminden yar›m saat önce intravenöz (iv) 10 ml/kg izotonik

sodyum klorür (NaCl) solüsyonu ile prehidrasyon yap›ld›.
Ameliyathaneye al›nan hastalara, standart D II derivasyonun-
da EKG, pulsoksimetre ile periferik oksijen saturasyonu
(SPO2), kardiyak problemi olmayan hastalarda noninvazif,
kardiyak olanlarda invaziv kan bas›nc› monitörizasyonu uygu-
land›. Hastalara nazal kanülle 2 litre/ dakika(dk) %100 oksi-
jen verildi.

Spinal anestezi oturur pozisyonda orta hattan lumbal 3- 4
veya lumbal 4-5 aral›¤›ndan 22 G quincke spinal i¤nesiyle
uygun saha temizli¤i sonras›nda steril flartlar sa¤lanarak suba-
raknoid aral›¤a girildi. Beyin omurilik s›v› ak›fl› gözlenmesin-
den sonra 15 mg (3ml) lokal anestezik uyguland›. 

‹ntratekal aral›¤a, Grup B: 15 mg %0.5 hiperbarik bupi-
vakain (Marcaine® spinal heavy, %0.5, Astra Zeneca; Grup
L: 15 mg %0.5 izobarik levobupivakain (Chirocaine®, %0.5,
Abbott) verilerek iki gruba ayr›ld›. Daha önceden bilinen ko-
roner arter hastal›¤› (KAH) olan ve olmayan olgular iki gru-
ba rastgele da¤›t›ld›.

Duyusal blok seviyeleri pinprik testiyle de¤erlendirildi.
Motor blok seviyeleri, modifiye Bromage skorlamas›1 ile de-
¤erlendirildi. Duyusal blok seviyesi T10’a yükselen hastalar,
45º bafl yukarda litotomi pozisyonuna al›narak ameliyata bafl-
lanmas›na izin verildi. Sistolik arter bas›nc› de¤erlerinin bafl-
lang›ca göre %20’den fazla düflmesi ve/veya sistolik kan ba-
s›nc›n›n 90 mm/Hg de¤erinin alt› ve/veya diastolik kan ba-
s›nc›n›n 50 mm/Hg de¤erinin alt› hipotansiyon olarak de¤er-
lendirildi. Kristalloid infüzyon h›z›n›n artt›r›lmas› ve gere-
¤inde iv 5 mg efedrin uygulanmas› planland›. Kalp tepe at›-
m›, 50 at›m/dk’ n›n alt›na düflmesi bradikardi olarak de¤er-
lendirilerek iv. 0.01 mg/kg atropin uygulanmas› planland›.
SPO2’ nin %92 ve alt›na düflmesi hipoksi olarak de¤erlendi-
rilip yüz maskesi ile 2-4lt /dk’dan %100 oksijen verildi. A¤-
r›, Visuel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirilip (0:hiç a¤r›
yok,10:olabilecek en fliddetli a¤r›) hastalar›n intraoperatif 4
ve üzerinde olmas› durumunda 1 mikrogram /kilogram iv
fentanil uyguland›. VAS skorunun de¤iflmemesi, 4 ve üzeri
olmas› durumunda hastaya iv. 1 miligram/kilogram diprivan
sonras›nda larengeal maske airway (LMA) uygulanarak ope-
rasyona devam edilerek bu hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Verilerin analizi SPSS 15 paket program›nda yap›ld›. Sü-
rekli ölçümlü de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normal da¤›l›ma uy-
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10: Bacak rahat kald›r›labiliyor, hareket iyi, motor blok yok
1:Kalça oynam›yor, ayak ve diz eklemi oynuyor
2: Sadece ayak bile¤i oynuyor, diz oynam›yor
3: Alt ekstremite hiç oynam›yor, tam motor
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gun olup olmad›¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Tan›m-
lay›c› istatistikler sürekli de¤iflkenler için ortalama ± standart
sapma, kategorik de¤iflkenler için %olarak verildi. Ba¤›ms›z
gruplar aras›nda ortancalar yönünden fark›n anlaml›l›¤› Mann
Whitney U testiyle de¤erlendirildi. Gruplar içinde tekrarla-
yan ölçümler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark›n olup
olmad›¤› Tekrarl› Ölçümlü Varyans analizi ile incelendi. Var-
yans analizi sonucunun anlaml› görüldü¤ü yerlerde farka ne-
den olan ölçüm zamanlar›n› belirlemek amac›yla Bonferroni
Düzeltmeli çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›ld›. Gruplar için-
de ve tekrarlayan yüzdesel de¤iflimlerin gruplar aras›nda kar-
fl›laflt›r›lmas›nda Bonferroni Düzeltmesi yap›ld›. Kategorik
karfl›laflt›rmalar için Ki-Kare veya Fisher’in kesin testi kulla-
n›ld›. ‹ki grup olmas›na ra¤men grup içindeki kardiyak has-
talar ve sa¤l›kl›lar ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inden Bonferroni
Düzeltmesine göre p<0.0125 için sonuçlar istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri yafl, ASA, kardiyak ve hi-
pertansiyon ek hastal›k da¤›l›mlar›, operasyon süreleri

benzerdi (Tablo 1). Ayr›ca iki grup aras›nda duyusal blok sü-
resi, iki segment gerileme süresi, T12’ye gerileme zaman›,
motor blok bafllama ve sonlanmas› aras›nda fark saptanmad›
(p>0.05). Periferik oksijen saturasyonu de¤erleri aras›nda
gruplar aras›nda fark bulunmad› (p>0.05).

Grup B ve Grup L’ de grup içi ve gruplar aras› tekrarlayan
kan bas›nc› (sistolik ve diastolik) ölçümlerinde istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (s›ras›yla p>0.005;
p>0.0125).

Ortalama kan bas›nc› (OKB) de¤erleri; Grup B’de 25.dk
(p<0.05), Grup L’de 15. dk (p<0.05) sonras›nda anlaml› ola-
rak düflüfl gözlendi (p<0.05). Gruplar aras› OKB karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p<0.0125) (Grafik 1).Grup B ve Grup L gruplar aras› karfl›-

laflt›rmada kalp h›z› düzeylerindeki de¤iflimler aras›nda ista-
tistiksel olarak benzer bulundu (p<0.0125). Grup içi kardi-
yak hastal›¤› olanlar aras›ndaki kalp h›z› de¤iflimlerine bak›l-
d›¤›nda Grup L’deki 5. ve 10. dakikalardaki kalp h›z›ndaki
azalma Grup B’ye göre istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.0125) (Grafik 2). EKG de¤ifliklikleri ise Grup L’de ven-
triküler ekstrasistol (VES) görülme s›kl›¤› Grup B’ye göre da-
ha fazla bulundu (p=0.029) (p<0.05) (Tablo 2).

Efedrin ve atropin gereksinimi aç›s›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak fark saptanmad›. (p>0.05) Bulant›, kusma,
ek analjezik ilaç ihtiyaçlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
yoktu.(p>0.05)

Grup B’den 2 hasta, Grup L’den 1 hastan›n VAS skorlar›-
n›n 4 ve üzeri olmas›ndan dolay› 1 mikrogram /kilogram iv.
fentanil uyguland›ktan sonra VAS skorunun de¤iflmemesi
üzerine iv. 1 miligram/kilogram diprivan ile LMA uygulana-
rak operasyona devam edilen toplam 3 hasta çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. 

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada ürolojik ameliyata geçirecek 65 yafl üstü, sa¤-
l›kl› ve koroner arter hastal›¤› olan hastalarda intratekal
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Tablo 1— Gruplara Göre Yafl, ASA, Koroner Arter Hastal›¤› ve

Hipertansiyon Da¤›l›mlar›

Grup B Grup L

De¤iflkenler (n=33) (n=29) p

Yafl 69.03±3.6 69.96±4.2 0.702

ASA I/II/III/IV 1/9/15/8 1/12/10/6 0.690

Koroner arter hastal›¤› (-/+) 16/17 14/15 0.987

Hipertansiyon (-/+) 5/28 5/24 0.546

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Tablo 2— Gruplar›n EKG De¤iflim Da¤›l›mlar›

Grup B Grup L

EKG De¤iflikli¤i (n=33) (n=29) p

Yok n=30 (%90.9) n=20 (%69)

Var n=3 (%9,1) n=9 (%31) 0.029

Toplam n=33 (%100) n=29 (%100)

Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Grafik 1— Gruplar›n izlem zamanlar›na göre ortalama kan bas›nc› dü-
zeyleri.



olarak uygulanan %0.5 izobarik levobupivakain ile %0.5 hi-
perbarik bupivakainin hemodinamik de¤iflikliklerine bak›ld›-
¤›nda; sistolik ve diastolik kan bas›nc› de¤erlerinde benzer so-
nuçlar bulundu. Ancak hiperbarik bupivakainde 25. dk’dan;
levobupivakainde ise 15.dakikadan itibaren OKB’de düflüfl
gözlendi. EKG de¤iflikliklerine bak›ld›¤›nda VES görülme
s›kl›¤› levobupivakain uygulanan hastalarda (Grup L), hiper-
barik bupivakaine (Grup B) uygulananlara göre daha fazla
gözlendi. Cox ve ark.’n›n levobupivakain ile yapt›¤› çal›flma-
da en s›k karfl›lafl›lan yan etkinin kalp h›z› ve kan bas›nc› de-
¤ifliklikleri ile EKG anormallikleri oldu¤u söylenmifltir (5).
Glaser ve ark.’n›n çal›flmas›nda, iki lokal anestezikle de orta-
lama kan bas›nçlar› ve kalp h›z›nda hafif düflme gözlenmifl,
ancak iki ilac›n hemodinamik etkileri aras›nda fark bulunma-
d›¤› bildirilmifltir (6).

Koroner arter hastal›¤› olmayan hastalarda, kardiyovaskü-
ler ve merkezi sinir sistemi yan etkileri yönünden levobupiva-
kainin bupivakaine göre daha azd›r. Sa¤l›kl› gönüllülerde le-
vobupivakain veya bupivakain’in intravenöz infüzyonu kardi-
yovasküler yan etkiler ortaya ç›k›ncaya kadar devam ettirildi-
¤i çal›flmada; diyastolik kan bas›nc›, negatif inotropik etkisi,
kardiyak indeks, stroke indeks, ejeksiyon fraksiyonu ölçümle-
rindeki azalmalar›n levobupivakainde daha az oldu¤u bulun-
mufltur. Böylece bu çal›flmada levobupivakainin, bupivakaine
göre daha az kardiyotoksik oldu¤u gösterilmifltir (2). Sa¤l›kl›
koroner arter hastal›¤› olan hastalarda bupivakain veya levo-
bupivakain intratekal olarak uygulanarak hemodinamik de¤i-
flimler incelendi¤i bu çal›flmada sadece kalp at›m h›z› kardi-
yak hastalarda 5. ve 10. dakikalarda levobupivakainde anlam-
l› olarak hiperbarik bupivakainden düflük bulunurken atropin
kullan›m› her iki grupta benzerdi. Levobupivakain uygulanan
grubdaki bu de¤iflim atropin ihtiyac›n› artt›rmayacak düzey-
de olmas› ile aç›kland›.

Transüretral prostat rezeksiyonu ameliyat› uygulanacak
yafll› hastalarda spinal anestezi yönteminde uygulanan izoba-
rik levobupivakain ile izobarik bupivakainin hemodinamik
etkileri karfl›laflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada; OKB’nin 10-30
dakikalardaki düflüflünün bupivakainde daha fazla gözlemlen-
mifl olmas›, levobupivakain uygulanan hastalarda hipotansi-
yon ile bulant›n›n daha az olmas› ve dahas› hemodinamik sta-
bilitenin bozulmamas›, özellikle yafll› hastalarda spinal anes-
tezide levobupivakainin öncelikle uygulanmas›n› düflündür-
müfltür (7).

Bupivakain ve levobupivakainin farkl› dansite ve dozlarda
duyusal blok, motor blok ve hemodinamik de¤iflimleri hak-
k›nda yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda de¤iflik sonuçlar elde
edildi¤i görülmektedir. Lee ve arkadafllar› ürolojik hastalarda
%0.5 bupivakaine rasemik ile %0.5 levobupivakaini sensori-
al, motor blok ve hemodinamik yönden karfl›laflt›r›d›klar›nda
iki grup aras›nda fark bulamad›klar› görüldü (8). Levobupiva-
kaine ile hiperbarik bupivakain’in karfl›laflt›r›ld›¤› baflka bir
çal›flmada sensorial blok, motor blok, iki segment gerileme
zaman›, VAS ve yan etkiler için aralar›nda fark bulunamam›fl-
t›r (9).

Luck ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, hiperbarik bu-
pivakain ile izobarik levobupivakain ve ropivakainin klinik
etkileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda levobupivakain ile bupivakain
aras›nda fark tespit edilememifltir (10). Bunun yan›nda Liao
ve arkadafllar› levobupivakainin etki bafllama süresi uzunken,
etki sonlanmas›n›n daha k›sa oldu¤unu bulmufllard›r (11).

Chinachoti ve arkadafllar›n›n yapt›¤› retroprospektif çal›fl-
mada, spinal anestezide bupivakainin hipotansiyon ve bradi-
kardi yapmas› s›kl›¤› araflt›r›lm›fl ve 2000 kiflinin kay›tlar› in-
celendi¤inde %57,9 oran›nda hipotansiyon (en s›k sezeryan)
tespit edilmifltir. Modifiye edilemeyen risk faktörleri; kad›n
cinsiyet, 50 yafl ve üstü, vücut kitle indeksinin 35 üstü (OR
= 2.1, 95%CI 1.01-4.29) ve operasyonun türü oldu¤u; modi-
fiye edilebilen risk faktörlerin ise sensorial blo¤un T5’in üs-
tünde [OR (odds ratio) 2.27, 95% CI, 1.73-2.97] olmas› ve
yüksek doz uygulanan hiperbarik bupivakain (OR = 1.88,
95% CI, 1.3-2.74) olarak saptanm›flt›r. Böylece bupivakaine
dozu ve sensorial blo¤un T5’i geçmemesi ile hipotansiyon in-
sidans›n› azalt›labilece¤i vurgulanm›flt›r (12). Literatürlerle
uyumlu flekilde bu çal›flmada her iki grubun motor ve duyu-
sal blok bafllama zamanlar›, motor blok süreleri ve hemodina-
mik etkileri aras›nda fark saptanmad›. 

Levobupivakainin rasemik bupivakaine göre benzer far-
makokinetik özellikler göstermekte olup yap›lan çal›flmada,
levobupivakainin kardiyovasküler ve merkezi sinir sistemi
yan etkilerinin bupivakaine göre daha az, bunun yan›nda
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Grafik 2— Gruplar›n kalp h›z› de¤iflimleri.
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anestezik etki özelliklerinin bupivakainle ayn› oldu¤u belir-
tilmifltir. Bupivakainin spinal anestezisinde ciddi hipotansi-
yon ve bradikardi gözlenirken kalp h›z› ve OKB’de azalma
her iki grupta da tespit edilmifltir. Levobupivakainin bu ne-
denle kardiyovasküler rahats›zl›¤› olan hastalarda yeni bir al-
ternatif olabilece¤i bildirilmifltir (13).

Sonuç olarak koroner arter hastal›¤› olan ile olmayan yafl-
l› hastalarda spinal anestezi uygulamas›nda levobupivakainin,
bupivakaine benzer hemodinamik ve anestezik etkilere sahip
oldu¤u ve her iki lokal anestezik ajan›n da etkin, güvenilir fle-
kilde kullan›labilece¤i düflünülmektedir.
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