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t@‘ ARASTIRMA

KARDIYAK HASTALARIN NONKARDIYAK
CERRAHISINDE SPiNAL ANESTEZIDE
BUPIVAKAIN iLE LEVOBUPIVAKAININ
HEMODINAMIK ETKILERINiN
KARSILASTIRILMASI

Oz

Giris: Nonkardiyak cerrahiye uygulanacak koroner arter hastaligi olan hastalar icin spinal
anestezi, anestezi yéntemleri arasinda en uygun olanlarindan biridir. Bu calismada, trolojik ame-
liyata alinacak 65 yas ve Ustu, koroner arter hastalidi olan veya olmayan hastalarin levobupivaka-
in ile hiperbarik bupivakainin spinal anestezideki hemodinamik degisiklikleri karsilastirirken, kardi-
yak hastalar icin en ideal ajani bulmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma prospektif, randomize ve cift kor olarak planlandi. Urolojik ame-
liyat gecirecek 65 yas ve Uzeri, koroner hastaligi olan ve olmayan toplam 62 hasta calismaya alin-
di. 3 mL % 0.5 hiperbarik bupivakain (Grup B) veya 3 mL % 0.5 izobarik levobupivakain (Grup
L) ile spinal anestezi uygulamasinda hemodinamik degisikliklerin karsilastirilmasi amaclandi.

Bulgular: iki grup arasindaki demografik veriler, duyusal ve motor blok zamanlari, tekrarla-
yan kan basinci (sistolik ve diastolik) ve kalp hizi Sl¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Ortalama kan basinci degerleri; Grup B'de 25.dakikadan, Grup L'de 15. dakikadan
itibaren anlamli olarak dustis gézlendi. Grup ici kardiyak hastaligi olanlar arasindaki kalp hizi de-
gisimlerine bakildiginda Grup L'deki 5. ve 10. dakikalardaki kalp hizindaki azalma Grup B'ye go-
re istatistiksel olarak anlamli bulundu. Elektrokardiyografi degisiklikleri incelendiginde ventrikdiler
ekstrasistol gortilme sikligi, Grup L'de Grup B’ye gére daha fazla bulundu.

Sonug: Levobupivakainin, hiperbarik bupivakaine benzer hemodinamik ve anestezik etkilere
sahip oldugu ve her iki lokal anestezik ajanin da etkin ve gtivenli sekilde koroner arter hastaligi
olan veya olmayan hastalarin nonkardiyak cerrahisinde spinal anestezi yonteminde kullanilabile-
cegi distincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Levobupivakain; Bupivakain; Spinal Anestezi.
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NONCARDIAC SURGERY OF CARDIAC PATIENTS
HEMODYNAMIC EFFECTS COMPARASION OF
LEVOBUPIVACAINE WITH BUPIVACAINE IN
SPINAL ANESTHESIA

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.

Key Words: Levobupivacaine; Bupivacaine; Anesthesia, Spinal.
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GiRis

oroner arter hastaligi olan hastalarin kalp dist ameliyata
Kgirecek olmast durumunda hemodimagi en az etkileyen,
kardiyak yan etkileri en az olan anestezi yontemi ve ilaglari-
nin segilmesi gerekir. Urolojik cerrahi gecirecek hastalarin
ileri yasa sahip olmasindan dolay: solunumsal ve kardiyovas-
kiiler ek hastaliklarin daha sik goriilmesine neden olur. Ayri-
ca operasyonlarda transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)
sendromu ve mesane perforasyonu gibi cerrahi komplikasyon
belirtilerinin maskelenmemesi; postoperatif venéz tromboz
riskinin az olmasi nedeniyle rejyonal anestezi tercih edilir.
Uygulama kolaylig1 ve anestezi etkisinin hizli baglamasindan
dolay: bu hastalarda, spinal anestezi genel anesteziden daha
stk uygulanir (1-3). Rejyonal anestezi tercih edilmek zorunda
kalindiginda ise lokal anestezik ilag olarak kardiyak ve diger
yan etkileri en az olan ajan segilir. Bu ¢aligmada tirolojik ame-
liyata gecirecek 65 yas istii, saglikli koroner arter hastaligi
olan ve olmayan hastalarda intratekal olarak uygulanan %0.5
izobarik levobupivakain ile %0.5 hiperbarik bupivakainin he-
modinamik degisikliklerini, yan etkilerini, anestezi kalitesini
degerlendirmeyi ve kardiyak hastalar i¢in en uygun lokal
anestezik ajani aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

alisma, prospeketif, rastlantisal ve ¢ift kor olarak planlandi.

Hastane yerel etik kurul onay1 alindi. Elekeif transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) ve/veya sistoskopi planlanan 65
yas ve listii, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi risk skalas:
(ASA) I-II-III-IV risk grubuna dahil, rastgele 2 gruba ayrilan
toplam 62 hasta iizerinde yapildi (4). Caligmaya katilan biitiin
hastalara uygulanacak iglem ve olugmasi muhtemel kompli-
kasyonlar anlatilip bilgilendirilmis yazili onami alinds.

ASA V, ciddi bradikardi, birinci dereceden ileri kalp blo-
Zu, hasta siniis sendromu, kardiyojenik sok, belirgin kalp ye-
tersizligi (sol ventrikiil disfonksiyonu—EF (Ejeksiyon Fraksi-
yon) <%30), semptomatik ,ciddi mitral ve aort kapak hasta-
1181, kalp tamponati, hipovolemisi, karaciger yetmezligi, ka-
nama profili bozuk, ilerleyici nérolojik hastalig: olanlar, amid
lokal anestezigine kars: alerjisi olanlar, spinal anestezi uygu-
lamas: kontrendike olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim hastalar bir giin 6nceden goriilerek fizik muayenele-
ri yapildi. Laboratuar bilgileri, EKG’leri, akciger grafileri,
kardiyoloji ve diger konsiiltasyonlar: degerlendirildi. Hastala-
ra 18 gauce (G) kaniil ile damar yolu agilip, spinal anestezi is-
leminden yarim saat 6nce intravendz (iv) 10 ml/kg izotonik

sodyum kloriir (NaCl) soltisyonu ile prehidrasyon yapildi.
Ameliyathaneye alinan hastalara, standart D II derivasyonun-
da EKG, pulsoksimetre ile periferik oksijen saturasyonu
(SPO2), kardiyak problemi olmayan hastalarda noninvazif,
kardiyak olanlarda invaziv kan basinct monitdrizasyonu uygu-
land1. Hastalara nazal kaniille 2 litre/ dakika(dk) %100 oksi-
jen verildi.

Spinal anestezi oturur pozisyonda orta hattan lumbal 3- 4
veya lumbal 4-5 aralifindan 22 G quincke spinal ignesiyle
uygun saha temizligi sonrasinda steril sartlar saglanarak suba-
raknoid araliga girildi. Beyin omurilik sivi akig1 gézlenmesin-
den sonra 15 mg (3ml) lokal anestezik uygulandi.

Intratekal araliga, 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 ayrildi. Daha 6nceden bilinen ko-
roner arter hastalig1 (KAH) olan ve olmayan olgular iki gru-
ba rastgele dagitildi.

Duyusal blok seviyeleri pinprik testiyle degerlendirildi.
Motor blok seviyeleri, modifiye Bromage skorlamasi! ile de-
gerlendirildi. Duyusal blok seviyesi T10’a yiikselen hastalar,
45° bas yukarda litotomi pozisyonuna alinarak ameliyata bag-
lanmasina izin verildi. Sistolik arter basinci degerlerinin bas-
langica gore %20’den fazla diigmesi ve/veya sistolik kan ba-
sincinin 90 mm/Hg degerinin altt ve/veya diastolik kan ba-
sincinin 50 mm/Hg degerinin alt1 hipotansiyon olarak deger-
lendirildi. Kristalloid infiizyon hizinin arttirilmas: ve gere-
ginde iv 5 mg efedrin uygulanmas: planlandi. Kalp tepe ati-
mi, 50 atim/dk’ nin altina diigmesi bradikardi olarak deger-
lendirilerek iv. 0.01 mg/kg atropin uygulanmasi planlandi.
SPO2’ nin %92 ve altina diigmesi hipoksi olarak degerlendi-
rilip yliz maskesi ile 2-4lt /dk’dan %100 oksijen verildi. Ag-
r1, Visuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilip (0:hi¢ agr1
yok,10:olabilecek en siddetli agr1) hastalarin intraoperatif 4
ve lizerinde olmasi durumunda 1 mikrogram /kilogram iv
fentanil uygulandi. VAS skorunun degismemesi, 4 ve iizeri
olmasi durumunda hastaya iv. 1 miligram/kilogram diprivan
sonrasinda larengeal maske airway (LMA) uygulanarak ope-
rasyona devam edilerek bu hastalar ¢aligma digt birakildi.

Verilerin analizi SPSS 15 paket programinda yapild:. Sii-

rekli 6l¢iimlii degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uy-

10: Bacak rahat kaldirilabiliyor, hareket iyi, motor blok yok
1:Kal¢a oynamuiyor, ayak ve diz eklemi oynuyor

2: Sadece ayak bilegi oynuyor, diz oynamiyor

3: Alt ekstremite hi¢ oynamiyor, tam motor
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Tablo 1— Gruplara Gore Yas, ASA, Koroner Arter Hastaligi ve
Hipertansiyon Dagilimlari

Grup B Grup L
Degiskenler (n=33) (n=29) p
Yas 69.03+3.6 69.96+4.2 0.702
ASA 1/11/11/1V 1/9/15/8 1/12/10/6 0.690
Koroner arter hastaligi (-/+) 16/17 14/15 0.987
Hipertansiyon (-/+) 5/28 5/24 0.546

Gruplar arasi karsilastirmalar, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

gun olup olmadig: Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Tanim-
layicy istatistikler siirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler icin %olarak verildi. Bagimsiz
gruplar arasinda ortancalar yoniinden farkin anlamliligr Mann
Whitney U testiyle degerlendirildi. Gruplar i¢inde tekrarla-
yan dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin olup
olmadigi Tekrarli Ol¢iimlii Varyans analizi ile incelendi. Var-
yans analizi sonucunun anlamli goriildiigii yerlerde farka ne-
den olan 6lgiim zamanlarint belirlemek amaciyla Bonferroni
Diizeltmeli ¢oklu kargilagtirma testi kullanildi. Gruplar icin-
de ve tekrarlayan yiizdesel degisimlerin gruplar arasinda kar-
silagtirilmasinda Bonferroni Diizeltmesi yapildi. Kategorik
kargilagtirmalar icin Ki-Kare veya Fisher’in kesin testi kulla-
nildi. Tki grup olmasina ragmen grup icindeki kardiyak has-
talar ve sagliklilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginden Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0.0125 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BuLGuLAR

astalarin demografik verileri yag, ASA, kardiyak ve hi-
Hpertansiyon ek hastalik dagilimlari, operasyon stireleri
benzerdi (Tablo 1). Ayrica iki grup arasinda duyusal blok sii-
resi, iki segment gerileme siiresi, T12’ye gerileme zamani,
motor blok baglama ve sonlanmas: arasinda fark saptanmad:
(p>0.05). Periferik oksijen saturasyonu degerleri arasinda
gruplar arasinda fark bulunmad: (p>0.05).

Grup B ve Grup L’ de grup i¢i ve gruplar aras: tekrarlayan
kan basinct (sistolik ve diastolik) 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlaml:i fark saptanmadi (sirasiyla p>0.005;
p>0.0125).

Ortalama kan basinci (OKB) degerleri; Grup B'de 25.dk
(p<0.05), Grup L'de 15. dk (p<0.05) sonrasinda anlamli ola-
rak diisiis gozlendi (p<0.05). Gruplar arast OKB kargilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p<0.0125) (Grafik 1).Grup B ve Grup L gruplar aras: kargi-
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Grafik 1— Gruplarin izlem zamanlarina gére ortalama kan basinci du-
zeyleri.

lagtirmada kalp hizi diizeylerindeki degisimler arasinda ista-
tistiksel olarak benzer bulundu (p<0.0125). Grup i¢i kardi-
yak hastalig1 olanlar arasindaki kalp hizt degisimlerine bakil-
diginda Grup L'deki 5. ve 10. dakikalardaki kalp hizindaki
azalma Grup B’ye gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.0125) (Grafik 2). EKG degisiklikleri ise Grup L'de ven-
trikiiler ekstrasistol (VES) goriilme sikligi Grup B’ye gore da-
ha fazla bulundu (p=0.029) (p<0.05) (Tablo 2).

Efedrin ve atropin gereksinimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. (p>0.05) Bulanti, kusma,
ek analjezik ila¢ ihtiyaclari acisindan gruplar arasinda fark
yoktu.(p>0.05)

Grup B’den 2 hasta, Grup L'den 1 hastanin VAS skorlari-
nin 4 ve iizeri olmasindan dolay1 1 mikrogram /kilogram iv.
fentanil uygulandiktan sonra VAS skorunun degismemesi
tizerine iv. 1 miligram/kilogram diprivan ile LMA uygulana-
rak operasyona devam edilen toplam 3 hasta ¢alisma dig1 bira-
kildi.

TARTISMA

u calismada iirolojik ameliyata gegirecek 65 yas listii, sag-
Bhkh ve koroner arter hastalig1 olan hastalarda intratekal

Tablo 2— Gruplarin EKG Degisim Dagilimlari

Grup B Grup L
EKG Degisikligi (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 arasi karsilastirmalar, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Grafik 2— Gruplarin kalp hizi degisimleri.

olarak uygulanan %0.5 izobarik levobupivakain ile %0.5 hi-
perbarik bupivakainin hemodinamik degisikliklerine bakildi-
ginda; sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde benzer so-
nuglar bulundu. Ancak hiperbarik bupivakainde 25. dk’dan;
levobupivakainde ise 15.dakikadan itibaren OKB’'de diisiis
gozlendi. EKG degisikliklerine bakildiginda VES goriilme
siklig1 levobupivakain uygulanan hastalarda (Grup L), hiper-
barik bupivakaine (Grup B) uygulananlara gire daha fazla
gozlendi. Cox ve ark.’nin levobupivakain ile yapt1g1 caligma-
da en sik karsilagilan yan etkinin kalp hizi ve kan basinci de-
gisiklikleri ile EKG anormallikleri oldugu sdylenmistir (5).
Glaser ve ark.’nin ¢aligmasinda, iki lokal anestezikle de orta-
lama kan basinglari ve kalp hizinda hafif diigme gozlenmis,
ancak iki ilacin hemodinamik etkileri arasinda fark bulunma-
dig: bildirilmigtir (6).

Koroner arter hastali31 olmayan hastalarda, kardiyovaskii-
ler ve merkezi sinir sistemi yan etkileri yoniinden levobupiva-
kainin bupivakaine giore daha azdir. Saglikli goniilliilerde le-
vobupivakain veya bupivakain’in intraventz infiizyonu kardi-
yovaskiiler yan etkiler ortaya ¢ikincaya kadar devam ettirildi-
8i calismada; diyastolik kan basinci, negatif inotropik etkisi,
kardiyak indeks, stroke indeks, ejeksiyon fraksiyonu 6l¢iimle-
rindeki azalmalarin levobupivakainde daha az oldugu bulun-
mustur. Boylece bu ¢alismada levobupivakainin, bupivakaine
gore daha az kardiyotoksik oldugu gosterilmistir (2). Saglikls
koroner arter hastalig: olan hastalarda bupivakain veya levo-
bupivakain intratekal olarak uygulanarak hemodinamik degi-
simler incelendigi bu ¢aligmada sadece kalp atim hizi kardi-
yak hastalarda 5. ve 10. dakikalarda levobupivakainde anlam-
11 olarak hiperbarik bupivakainden diisiik bulunurken atropin
kullanimi her iki grupta benzerdi. Levobupivakain uygulanan
grubdaki bu degisim atropin ihtiyacini arttirmayacak diizey-
de olmast ile agikland:.

Transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyatt uygulanacak
yaslt hastalarda spinal anestezi yonteminde uygulanan izoba-
rik levobupivakain ile izobarik bupivakainin hemodinamik
etkileri kargilastirildigs bir bagka ¢aligmada; OKB’nin 10-30
dakikalardaki diigtisiiniin bupivakainde daha fazla gézlemlen-
mis olmasi, levobupivakain uygulanan hastalarda hipotansi-
yon ile bulantinin daha az olmasi ve dahast hemodinamik sta-
bilitenin bozulmamasi, 6zellikle yagli hastalarda spinal anes-
tezide levobupivakainin oncelikle uygulanmasin: diistindiir-
miigtiir (7).

Bupivakain ve levobupivakainin farkli dansite ve dozlarda
duyusal blok, motor blok ve hemodinamik degisimleri hak-
kinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda degisik sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Lee ve arkadaglari tirolojik hastalarda
%0.5 bupivakaine rasemik ile %0.5 levobupivakaini sensori-
al, motor blok ve hemodinamik yonden karsilagtiridiklarinda
iki grup arasinda fark bulamadiklar: goriildii (8). Levobupiva-
kaine ile hiperbarik bupivakain’in karsilagtirildig: bagka bir
caligmada sensorial blok, motor blok, iki segment gerileme
zamani, VAS ve yan etkiler i¢in aralarinda fark bulunamamis-
tir (9).

Luck ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, hiperbarik bu-
pivakain ile izobarik levobupivakain ve ropivakainin klinik
etkileri kargilagtirildiginda levobupivakain ile bupivakain
arasinda fark tespit edilememigtir (10). Bunun yaninda Liao
ve arkadaslar: levobupivakainin etki baglama siiresi uzunken,
etki sonlanmasinin daha kisa oldugunu bulmuslardir (11).

Chinachoti ve arkadaglarinin yaptig: retroprospektif ¢alig-
mada, spinal anestezide bupivakainin hipotansiyon ve bradi-
kardi yapmasi siklig aragtirilmig ve 2000 kisinin kayitlari in-
celendiginde %57,9 oraninda hipotansiyon (en sik sezeryan)
tespit edilmistir. Modifiye edilemeyen risk faktorleri; kadin
cinsiyet, 50 yas ve iistii, viicut kitle indeksinin 35 iistii (OR
=2.1,95%CI 1.01-4.29) ve operasyonun tiirii oldugu; modi-
fiye edilebilen risk faktorlerin ise sensorial blogun T5’in iis-
tiinde [OR (odds ratio) 2.27, 95% CI, 1.73-2.97] olmas: ve
yiiksek doz uygulanan hiperbarik bupivakain (OR = 1.88,
95% CI, 1.3-2.74) olarak saptanmuistir. Boylece bupivakaine
dozu ve sensorial blogun T5’i gegmemesi ile hipotansiyon in-
sidansini azaltilabilecegi vurgulanmigtir (12). Literatiirlerle
uyumlu sekilde bu caligmada her iki grubun motor ve duyu-
sal blok baglama zamanlari, motor blok siireleri ve hemodina-
mik etkileri arasinda fark saptanmadi.

Levobupivakainin rasemik bupivakaine gére benzer far-
makokinetik 6zellikler gostermekte olup yapilan caligmada,
levobupivakainin kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi
yan etkilerinin bupivakaine gére daha az, bunun yaninda

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(3)

269



KARDIYAK HASTALARIN NONKARDIYAK CERRAHISINDE SPINAL ANESTEZIDE BUPIVAKAIN
ILE LEVOBUPIVAKAININ HEMODINAMIK ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

anestezik etki 6zelliklerinin bupivakainle ayni oldugu belir-
tilmistir. Bupivakainin spinal anestezisinde ciddi hipotansi-
yon ve bradikardi gozlenirken kalp hizi ve OKB’de azalma
her iki grupta da tespit edilmistir. Levobupivakainin bu ne-
denle kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan hastalarda yeni bir al-
ternatif olabilecegi bildirilmistir (13).

Sonug olarak koroner arter hastalig1 olan ile olmayan yas-
11 hastalarda spinal anestezi uygulamasinda levobupivakainin,
bupivakaine benzer hemodinamik ve anestezik etkilere sahip
oldugu ve her iki lokal anestezik ajanin da etkin, giivenilir ge-
kilde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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