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Amag: Bu calismada, alt ekstremite vaskiiler cerrahisi gegirecek eriskin hastalarda intratekal yolla uygu-
lanan levobupivakainin ile bupivakainin hemodinamik parametreler, sensoriyel ve motor blok siireleri ve
yan etkileri bakimindan etkilerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz Etik Kurul izni ve hastalarin onami alinarak, alt ekstremite vaskdiler cerrahisi gegi-
recek, ASA I-1ll grubu, 25-75 yas arasi 30 hasta rastgele segilerek ¢alismaya déhil edildi. Hastalar; Grup
I (n=15) 17,5 mg (3,5 mL) izobarik %0,5 bupivakain, Grup Il (n=15) 17,5 mg (3,5 mL) izobarik %0,5 levo-
bupivakain spinal yolla uygulanan hastalar olarak randomize sekilde ikiye ayrildi. Tim hastalara 10 mil/kg
laktatli Ringer infiizyonu verilip, bazal degerleri (TO) kaydedildikten sonra spinal anestezi uygulamasi
sonrasi 2. (T1), 4. (T2), 10. (T3), 20. (T4), 30. (T5), 60. (T6) ve 90. dk’larda (T7) hemodinamik paramet-
releri kaydedildi. Ayrica bulanti, kusma, kasinti, solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, aritmi,
konviilsiyon titreme gibi yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Kalp atim hizlari (KAH), ortalama arter basinglari (OAB) ve kardiyak indeks (KI) parametreleri
agisindan gruplar karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmadi. Gruplar sensoriyal blok baslangi¢
sureleri ve sensériyel blogun dermotomlara ulasma ve 2 segment gerileme zamanlari ve motor blok
baslangig zamani agisindan da benzerdi (p>0.05). Ancak motor blok gerileme ve motor blok kalkma
sureleri Grup Il'de istatiksel olarak anlamli kisa bulundu (p<0.05). Hicbir hastada EKG dedisikligi veya
yan etki gérilmedi (p>0.05).

Sonug: Levobupivakain, hemodinamiyi bupivakaine benzer sekilde etkilemekle, bu bulgularla kardiyo-
vaskiiler hastalik potansiyeli tasiyan hastalarda giivenle kullanilabilecek bir lokal anestezik oldugu
sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: bupivakain, Levobupivakain, hemodinami
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to compare the effects of intrathecal injections of levobupivacaine
with bupivacaine on hemodynamic parameters, sensorial and motor block duration and side effects in
adult patients undergoing lower extremity vascular surgery.

Methods: After approval of our local ethics committee and the consent of the patients who will undergo
lower extremity vascular surgery were obtained, 30 ASA I-lll patients aged 25-75 years were randomly
selected and included in two intrathecal injection study groups as follows: Group | (n=15) 17.5 mg (3.5 mL)
isobaric 0.5% bupivacaine, Group Il (n=15) 17.5 mg (3.5 mL) isobaric 0.5% levobupivacaine. All patients
were administered 10 ml/kg lactate Ringer infusion and baseline values (T0) were recorded. After spinal
anesthesia hemodynamic parameters were recorded at 2. (T1), 4. (T2), 10. (T3), 20. (T4), 30. (T5), 60. (T6)
and 90. minutes (T7). In addition, side effects such as nausea, vomiting, itching, respiratory depression,
hypotension, bradycardia, arrhythmia, convulsions, and tremors were recorded.

Results: No significant difference was found between groups in terms of heart rate (HR), mean arterial
pressure (MAP), and cardiac index (KI) parameters. The goups were similar in terms of sensorial block
onset times and time elapsed till sensory block involved dermatomes, two-segment regression times
and onset time of motor block. However, time to regression, and recovery from motor block was found
to be shorter in Group Il (p<0.05). None of the patients had ECG changes or side effects (p>0.05).
Conclusion: Levobupivacaine, affects hemodinamic status in a similar way to bupicaine, it has been
concluded with these findings that this drug may be used safely as local anesthetic in patients carrying
cardiovascular disease potential.
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GiRiS

Rejyonal anestezide kullanilan lokal anestezik ilagla-
rin olumlu etkileri yaninda toksik hemodinamik ve
kardiyak performansa olan olumsuz etkilerinden
dolayi izomerleri yerine steroizomerleri gelistirilmis-
tir 8. Levobupivakain, bupivakainin S(-) enantiomeri-
dir ve plazma klirensi ve eliminasyon yari 6mri daha
kisadir. Bupivakain cerrahi ve obstetrikte cok sik kul-
lanilmasina ragmen, yanlishkla intravaskiler injeksi-
yonu fatal kardiyotoksisite ile sonugclanabilir 2.
Levobupivakain bupivakain ile karsilastirildiginda etki
baslangig¢ siiresi ve etki stiresinin ayni olmasina rag-
men merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler yan
etkilerinin daha az olmasi nedeniyle kardiyovaskiiler
rahatsizligl olan hastalarda tercih edilebilecegi ileri
strilmektedir Bl. Hayvan ve insan c¢alismalarindan
elde edilen mevcut farmakodinamik kanitlar, levobu-
pivakainin rasemik bupivakainden potansiyel olarak
daha yiksek bir glvenlik marjina sahip oldugunu
gostermektedir B4,

Bu calismada, alt ekstremite vaskiiler cerrahisi geci-
recek ASA I-lll grubu eriskin hastalarda, intratekal
levobupivakain ile bupivakainin, hemodinamik para-
metreler, sistemik ve norolojik yan etkileri bakimin-
dan karsilastirmasi amaglandi.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma, Dr. Siyami Ersek GoOgus Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve
Planlama Kurulu izni ve hastalarin onami alinarak,
vaskiler cerrahi gegirecek 25-75 yas arasi 30 hasta
Gzerinde yapilmistir.

Lokal anestezige asiri duyarliligi olanlar, spinal anes-
teziye kontrendikasyonu olan, ASA IV ve Uzeri, alkol
ya da ilag bagimlisi, obez (viicut kitle indeksi >30),
skolyoz, bel agrisi ya da bel bolgesinden ameliyat
gegirmis, kanama pihtilasma bozuklugu, infeksiyon,
stk analjezik kullanim 6ykisi olan, boyu 155 cm’den
kisa, 190 cm’den uzun olan hastalar ¢alisma disi bira-
kildi. Ameliyat odasinda elektrokardiyografi ve pul-
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seoksimetri ile oksijen satirasyonu (Sp0O,) monité-
rizasyonu vyapilan tim hastalarin OAB, KAH,
SpO,’leri ve KI (Edwards Vigileo Monitor) degerleri
alinarak TO olarak kaydedildi. Hastalara 10 mL/kg
Laktath Ringerin flizyonu yapildiktan sonra spinal
araliga oturur pozisyonda, L3-4 araligindan 25
Gauge, Quincke igne ile 0.1 ml barbutaj yapilarak
girildi. Hastalar; Grup | (n=15) 17,5 mg (3,5 mL)
izobarik %0.5 bupivakain (Eczacibasi ilag Sanayi ve
Tic. Ltd. Sti. 39780 Luleburgaz), Grup Il (n=15) 17,5
mg (3,5 mL) izobarik %0.5 levobupivakain
(Chirocaine; Nycomed Pharma AS, No-2418
Elverum, Norveg) grubu olarak randomize sekilde
ikiye ayrildi. islem tamamlandiktan sonra hastalar
supine pozisyonda yatirildi ve spinal anestezi son-
rasi 2. (T1), 4. (T2), 10. (T3), 20. (T4), 30. (T5), 60.
(T6) ve 90. dk.'larda (T7) hemodinamikparametre-
ler yeniden kayit edildi.

Tam hastalarin sensorial blok dizeyi 30 sn araliklar-
la pinprick testi ile (1=hipoaljezi, 2=analjezi, 3=
analjezi ve hipoestezi, 4=anestezi), motor blok
dereceleri 2 dk. araliklarla uygulanan modifiye edil-
mis bromage skalasi ile degerlendirildi. intratekal
enjeksiyon sonrasi maksimal sensorial blogun T10
diizeyine ulastig1 stre sensoriyel blok baslangi¢
zamani, motor blok i¢cin bromage 3 dizeyi igin
gecen sire ise motor blok baslangic zamani olarak
kabul edildi. Sensoriyel blogun L1, T12, T10 (senso-
rial blok baslangic zamani), T8’e ulasma ve 2 seg-
ment gerileme zamanlari, motor blok gerileme
(Bromage 2) ve kalkma zamanlari (Bromage 0) her 2
grupta da kaydedildi. Ameliyat sirasi ve sonrasinda
15 dk.da bir sensoryel ve motor blok testleri yine-
lendi. Spinal anestezi uygulamasindan 10 dk. sonra
cerrahi islem basladi.

intraoperatif ddnemde, OAB’nin 80 mmHg’nin veya
baslangi¢ degerinin % 20 altina dismesi hipotansi-
yon olarak tanimlandi ve bu durumda hastalara 5 ml/
kg laktatliringer sollisyonu verildi. Hipotansiyonda
dizelme olmadiginda i.v 5 mg efedrin uygulandi.
SpO, % 90'nin altina dusmesi desatirasyon olarak
kabul edildi. Bu durumda hastalar yiiz maskesi yoluyla
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4 |/dk. % 100 O, ile desteklendi. KAH'nIn 50/dk.
altinda olmasi bradikardi olarak kabul edildi.
Bulanti, kusma, kasinti, solunum depresyonu,
hipotansiyon, bradikardi, aritmi, konvilsiyon titre-
me gibi yan etkiler kaydedildi. Hastalar 12 saat
bakimda edildi.
Calismamizda, her 2 grupta hastalar agri hissetti-

siireyle yogun monitérize
ginde intramuskiler 75 mg diklofenak sodyum ile

agri kontroll saglandi.
iSTATiSTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu calismada, SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplarin yineleyen olgiimlerinde Friedman
testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsi-
lastirma testi, 2’li gruplarin karsilastirmasinda Mann-
Whitney-U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda
ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilk p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calismamiz, periferik arter cerrahisinde spinal anes-

tezi uygulanacak 6 kadin, 24 erkek toplam 30 hasta-
da yapilmistir. Gruplarin demografik ozellikleri Tablo

Tablo 1. Gruplarinin demografik 6zellikleri.

Grup | Grup Il P

Yas (yil) 44+12.77  46.07£11.98 0.633
Boy (cm) 170.4+7.8  170.8+8.35 0.787
Agirlik (kg) 76.6+8.81 77.13+9.34  0.803
VKIi (kg/m?) 26.37+2.24  26.39+1.98 0.934
Cinsiyet

Kadin 10 (%66.7) 13 (%86.6) 0.38

Erkek 5 (%33) 2 (%13.4)
ASA

[ 9 (%60) 10 (%66.7)  0.82

I 4 (%26.7) 4 (%26.7)

I 2 (%13.3) 1 (%6.7)
Hastalk Tipi

Fem-Pop Baypas 3 (%20) 5 (%33.3) 0.4

Varis 12 (%80) 10 (%66.7)

1’de gosterilmistir. Gruplar yas, cinsiyet dagilimlari,
boy, agirlik, VKi’leri, ASA ve hastalik tipi dagilimlari
acisindan benzerdir (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda 6lgililen tiim zamanlarda OAB, KAH
ve Kl degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk gozlenmemistir (p>0.05). Grup 1'de OAB
degerleri T5, T6 ve T7 zamanlarinda, T0’a gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede distk bulunurken,
Grup 2’de T4, T5 ve T6 zamani TO ile karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak daha dusik bulunmustur
(p<0.001). KAH degerleri her 2 grupta da T6 ve T7
zamani baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh dustk bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2). Kl
ise, Grup 1'de T3, T5, T6 ve T7 zamani, Grup 2’de T7
zamani TO ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh derecede dusik bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 3).

@ Bupivakain Grubu B Levobupivakain Grubu

Zaman (dk)
1

Sekil 1. Sensorial blogun L1, T12, T10 (sensorial blok

baslama zamani) ve T8’e ulasma zamanlari.

300 -

*
250 - *
200
150 - Grup 1
100 | ®Grup2
50
| - ‘

Motor Blok Motor Blok Motor Blok 2 segment
Baslama Zamani Gerileme Zamani  Kalkma zamani  Gerieme zamani
(dk) (dk) (dk) (dk)

Sekil 2. Bupivakain ve levobupivakain gruplarinin mo-

tor blok zamanlari ve sensoriyel blokta 2 segment ger-
ileme zamanlari.

259



GKDA Derg 2019;25(4):257-263

Tablo 2. Gruplarin OAB ve KAH Degerlerinin Karsilagtiriimasi.

OAB KAH

Grup 1 Grup 2 P degeri Grup 1 Grup 2 P degeri

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
TO 111.1411 110.6%9.8 0.85 84.2+19.2 79.4+11.7 0.63
T1 106.4+9.92 101.8+13.9 0.29 84.1+21.2 79.9+11.8 0.99
T2 105.3+10 98.9+15.2 0.18 82.9+19.6 78.4+13.3 0.85
T3 104.2+11.8 98.2+16.9 0.08 81.2+20.6 76,2+12.8 0,80
T4 103.8+10.4 97.2415.9%* 0.14 81.5+21.3 77.2+12.6 0.64
T5 99.7+10.3* 97.2+13.9** 0.23 78.9+20.5 73.8+12 0.80
T6 98.5+10.6* 96.8+12.2** 0.56 74.6+19.2* 68.9+10.4** 0.50
T7 98+9.7* 98.4+11.2 0.99 73.8+19.4* 68.2+11.5** 0.54

Tablo 3. Gruplarinin kardiyak indeks ortalama degerleri

(ortalama £ SS).

Grup 1 Grup 2 P degeri
(n=15) (n=15)
Kardiak
indeks (L/dk./m?)
T0 4+0.4 3.8£0.4 0.20
T1 3.7+0.6 3.7+0.9 0.93
T2 3.6+0.4 3.5+0.9 0.66
T3 3.5+0.6* 3.5+£0.5 0.64
T4 3.4+0.6* 3.5+0.5 0.83
T5 3.3+0.4%* 3.410.4 0.47
T6 3.2+0.3* 3.310.4 0.26
T7 3.2+0.5%* 3.3+0.3%* 0.66

tanmamistir (p>0.05). Calisma gruplarimizdaki hicbir
hastada yan etki gézlenmemistir. Ameliyat sliresince

hastalara ilave

Postoperatif donemde agri hissi baglayan hastalara

analjezik

diklofenak sodyum uygulanmustir.

TARTISMA

ilac gerekmemistir.

Grup ici karsilastirma p<0.01 *Grup 1, **Grup 2

Motor blok baslama ve 2 segment gerileme zama-
ni karsilastirildiginda gruplar benzer bulunurken,
Grup 2’de motor blok gerileme ve motor blok kalk-
ma zamanlari, Grup 1’e gore istatistiksel olarak
anlamli derecede kisa bulunmustur (p=0.01) (Sekil
2).

Periferik oksijen satilirasyonu degerleri, operasyon
boyunca her 2 grupta benzer bulunmus ve hicbir
hastada ek oksijen tedavisine ihtiya¢ duyulmamistir
(p>0.05). Grup 1'de Ug, Grup 2’de iki hastaya OAB
degerleri TO zamanina gore % 20 oraninda veya 80
mmHg’nin altina dismesi nedeniyle iv yolla 5 mg
efedrin yapilmistir. Efedrin kullanimlari agisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
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Spinal anestezide uygulanacak lokal anestezik ajan
secimi, cerrahi girisim icin yeterli anestezi ve analjezi
saglamasina, glvenli olmasina, hemodinami ve kar-
diyak performansa olumsuz yan etkilerinin en az
olmasina goére belirlenir. Levobupivakain rasemik
bupivakaine benzer farmakokinetik 6zellikler goster-
mekle birlikte kardiyovaskiiler ve merkezi sinir siste-
mi yan etkileri bupivakaine gore daha azdir. Etki
baslangig siresi, klinik etki strelerinin ve hemodina-
mik degisikliklerin, bupivakaine benzer oldugu belir-
tilmis ve kardiyovaskiler rahatsizligi olan hastalarda
alternatif bir ajan olarak kullanima girmistir. Roser ve
ark./nin Bl yaptigi ¢alismada, kalga kirigi icin ortope-
dik cerrahi uygulanan 58 yasli hastada bupivakain ve
levobupivakain ile spinal anestezide uygulanmis
olup, her 2 tedavi grubu arasinda hemodinamik
parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmemistir.

Christopherson ve ark. 1® yaptiklari calismada alt eks-
tremiteninvaskiler cerrahisinde OAB ve KAH kontro-
ltnin intraoperatif miyokardiyal iskemi sikhgini azal-
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tabilecegini gostermislerdir. Kan basincinda ve kalp
hizindaki artislar miyokardiyal iskemi riskini arttiraca-
gindan, bu tur ameliyatlarda kullanilacak anestezi
teknigi ve uygulanacak ilaglar dikkatle gozden gegiril-
melidir. Fattorini ve ark. [ ortopedik cerrahi uygula-
nacak hastalarda spinal yolla uygulanan izobarik
levobupivakain ile bupivakaini karsilastirdiklarinda
her 2 grubun KAH ve OAB degerlerinde anlamli bir
farklihk gozlenmedigini ve levo bupivakainin rasemik
bupivakaine alternatif bir ajan olabilecegi belirtmis-
lerdir. Yapilan calismalarda, her 2 ajanin intratekal
olarak farkli dozlarda kullaniminin (2.6-4 mL) benzer
hemodinamik etkiler olusturdugu ve birbirlerine
alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmis-

tir 1891,

Noroaksiyal blok uygulanmasi sonrasi olusan kardi-
yovaskiler etkiler, a ve B adrenerjik blokerlerin iv
kullanimi sonrasi olusan hemodinamik etkilere ben-
zer. Yani KAH ve OAB’I azalir. Blok ylksekdikce olusan
sempatektomiye bagli olarak venoz ve arteriyel vazo-
dilatasyona meydana gelir, ancak venodilatasyon
daha belirgindir 1%, Yaptigimiz ¢alismada da, spinal
anestezinin ileri dénemlerinde grup ici karsilastirma-
da KAH veOAB degerleri baslangi¢ seviyelerine gore
azalmis, ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilk
gorilmemistir (p>0.05). Grup 1’de 3 hasta, Grup 2’de
2 hastaya OAB degerleri spinal anestezi 6ncesine
gore % 20 oraninda veya 80 mmHg’nin altina diisme-
si nedeniyle oncelikle sivi inflizyonu ve ardindan 5
mg efedrin iv yolla yapilmistir. Efedrin kullanimlari
acisindan 2 grup benzerdir (p>0.05). Her 2 grupta,
KAH dusmekle birlikte atropine gereksinim duyulma-

migtir.

Bardsley ve ark. Y saglikli gonullilerde levobupi-
vakain ile bupivakainin intraven6éz kullanimini
sonucu olusan hemodinamik etkileri karsilastirdik-
larinda, Levobupivakainin hemodinamik yan etki-
lerinin bupivakaine gére daha az oldugunu goster-
mislerdir. Levobupivakainin iv inflizyon siiresince
KI, atim volimi indeksi ve ejeksiyon fraksiyonunu
disirdigu, ancak inflzyon kesildikten sonra bu
degerlerin  normale dondidgi belirtilmistir.

Yaptigimiz calismada, izlenen tim dénemlerde
gruplar arasinda Kl degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlk gérilmemekle birlikte Grup
1’de KI'in zamana gore degisiminin daha uzun sir-
digi (T3-T7), Grup 2’'de yalnizca T7 periyodunda
dustk oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bu sonuca
dayanarak, levobupivakainin, hemodinamik yan
etkilerinin bupivakaindendaha az oldugu sonucu-
na varilmistir. Ayrica her 2 grupta hicbir hastada
elektrokardiyografik olarak ST segment, PR inter-
val degisiklikleri ve aritmi olusumu yéninden bir
degisiklik gozlenmedi.

Lee ve ark. ™, Grolojik cerrahi gecirecek hastalarda
spinal yolla uygulanan 2.6 mL %0.5 izobarik bupiva-
kainile levobupivakaini karsilastirdiklari ¢alismalarin-
da, her 2 grupta duysal ve motor blogun nitelik ve
siresinde anlamh farkliliklar gérmemislerdir. Yine
Urolojik girisim gecirecek hastalarda intratekal yolla 4
mL izobarik %0.5 bupivakain veya 4 mL izobarik %0.5
levobupivakain uygulandiginda duyusal blogun bas-
lama zamani agisindan her 2 grup benzer bulunur-
ken, levobupivakain ile motor blok daha kisa bulun-
mustur (p<0.01) ©L.

Singh ve ark./nin ®3 yaptig calismada, alt batin cerra-
hisi uygulanacak 100 hastada bupivakain ve levobu-
pivakain ile spinal anestezi uygulanmis, blok baslama
zamani veya maksimum blok yiiksekligi arasinda fark
gozlenmemistir. Ancak hipotansiyon levobupivakain
grubunda anlamli olarak daha diisik bulunmustur.
Pushpavathi ve ark./nin ™ yaptigi randomize ¢ift kor
calismada, 18-65 yaslari arasindaki 70 hastada, alt
karin ve alt ekstremite ameliyati igin %0.5 izobarikra-
semik bupivakain ve % 0,5 izobarik levobupivakain ile
spinal anestezi uygulanmis, duyusal ve motor blokaj
karakteristikleri 2 grup arasinda benzer bulinmustur.

Calismamizda, sensoriyal blok baslangi¢ siiresi, sen-
soriyel blogun dermotomlara ulasma (L1, T12, T8) ve
2 segment gerileme zamanlari ve motor blok baslan-
gic zamanlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi. Fakat Grup 2’de motor blok gerileme ve
motor blok kalkma siireleri Grup 1’e gore istatiksel
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olarak daha kisa bulundu (p<0.001).

Yiksek spinal anestezi sirasinda tidal volim degisme-
den kalirken vital kapasite hafifce azalir. Vital kapasi-
tedeki bu azalmanin abdominal kaslarin paralizisine
bagl oldugu belirtilmistir . Calismamizda, her 2
grupta da solunum fonksiyonlarinin korundugu ve
oksijen satlirasyonunun perioperatif dénem boyunca
normal olarak kaldigi belirlenmistir.

Hasta guvenligi ve konforu agisindan ilaglarin yan
etki potansiyelinin az olmasi gok dnemlidir. Hastalarin
hicbirinde yan etki olarak bulanti, kusma, kasinti,
solunum depresyonu gibi komplikasyonlar gozlen-
memistir. Her 2 ajanin da, spinal anestezi i¢in etkili
oldugu ve hastalarin anestezi kalitesinden memnun
kaldigi belirtilmistir 13!,

Sonug olarak, alt ekstremite vaskiler cerrahisinde,
her 2 lokal anestezik ilacin da konforlu ve giivenli bir
anestezi olusturdugunu gozlemledik. Levobupivakai-
nin, hemodinamiyi bupivakaine benzer sekilde etki-
lemekle birlikte, KI'i daha uzun donemde korumasi
ve motor blok gerileme ve kalkma surelerinin bupi-
vakaine gore daha az olmasi nedeniyle, bu tir hasta-
larda glivenle kullanilabilecek bir lokal anestezik ilag¢
oldugunu distinmekteyiz.
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