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OZET

Amag: Calismamizda, % 0.5 izobarik levobupivakain, % 0.5
izobarik bupivakain, % 0.5 hiperbarik bupivakaini hemodina-
mik parametreler, spinal anestezi kalitesi ve komplikasyonlar
agisindan karsilastirilmast amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya ASA I-11 120 olgu dahil edildi.
Sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinct (DAB),
ortalama arter basinct (OAB), kalp atim hizi (KAH) ve perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO,); spinal anestezi oncesinde ve
sonrasinda 5 dk.’lik, 10 dk.’lik ve 15 dk.’lik araliklarla ol¢iil-
dii. Olgular ii¢ gruba ayrilarak intratekal araliga Grup L’de
15 mg % 0.5 izobarik levobupivakain; Grup I'de 15 mg % 0.5
izobarik bupivakain ve Grup H’de 15 mg % 0.5 hiperbarik
bupivakain verildi. Duyusal blok baslama, gerileme ve T;,’ye
gerileme siireleri, maksimum duyusal blok seviyesi, motor blok
baglama, gerileme ve sonlanma stireleri kaydedildi. Olgularin
agrt siddetleri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Ilk analjezik gereksinim siiresi, peroperatif ve postoperatif

komplikasyonlar, hasta-cerrah memnuniyeti ve olgularin tek-
rar ayni yontemi tercih etme oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler ve SAB, DAB,
OAB, KAH, SpO, degerlerinde farklilik yoktu, grup ici karsi-
lastirmalarda ise baslangi¢ degerlerine gore belli olciim
zamanlarinda anlamli farklilik vardi. Duysal blok baglama ve
gerileme, motor blok sonlanma siireleri ve maksimum duysal
blok seviyeleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Duysal
blogun T, ye gerileme ve motor blok gerileme siiresi H gru-
bunda I grubuna gore, motor blok baslama siiresi; H grubun-
da I ve L gruplarina gore kisa idi. Gruplarin VAS degerleri
arasinda fark yoktu. 1 grubunun postoperatif ilk analjezik
gereksinim siiresi anlamlt uzun bulundu. Gruplarda perop ve
postop komplikasyon gelisimi, hasta-cerrah memnuniyeti ve
aymi yontemi tercih etme oranlari arasinda ise anlaml fark
saptanmadi.

Yorum: Sonug olarak hiperbarik bupivakain ile daha kisa
stireli olmakla birlikte, 3 lokal anestezik ajan ile konforlu ve
giivenli spinal anestezi olusturuldu.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, levobupivakain, bupiva-
kain, anestezi kalitesi

SUMMARY

Comparison of the effects of intrathecal isobaric levobupicaine,
isobaric bupivakaine and hyperbaric bupivacaine

Aim: In our study we aimed to compare the effects of 0.5 %
isobaric levobupivacaine, 0.5 % isobaric bupivacaine and 0.5
% hyperbaric bupivacaine on hemodynamic parameters, qua-
lity of spinal anaesthesia and complications.

Method: ASA I-1I 120 cases were included in the study. The
systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial pressure
(DAP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and
peripheral oxygen saturation (SpO,) were measured before the
spinal anaesthesia and 5 min, 10 min and 15 min intervals
after the spinal anaesthesia. The cases were divided into three
groups; 15 mg 0.5 % isobaric levobupivacaine in Group L ; 15
mg 0.5 % isobaric bupivacaine in Group I and 15 mg 0.5 %
hyperbaric bupivacaine in Group H was administered into int-
rathecal space. The sensorial block onset and regression
times, regression time to T, maximum sensorial block level,
motor block starting, regression and ending times were recor-
ded. The cases pain scores were evaluated with the visual ana-
log scale (VAS). Perioperative side effects, patient and surgeon
satisfactions and the patients preferance for the same method
again were evaluated. In the postoperative period, the first
analgesic requirement time and the development of complica-
tions were recorded for 5 days.

Diagnosis: There were no differences between the groups in
terms of the demographical data and in the values SAP, DAP,
MAP, HR, SpO,, although some differences were observed in
baseline values within groups. There were no differences bet-
ween the groups in values of the sensorial block onset and reg-
ression, the motor block ending times and maximum sensorial
block level. The group H was found shorter than the group 1
for the sensorial block regression to T;, and motor block reg-
ression times, than the groups I and L for the motor block star-
ting time. There were no difference in VAS scores between the
groups. The first postoperative analgesic requirement time of
group 1 was siginficant longer. No differences were observed
between groups in perop and postop complications, patient
and surgeon satisfactions, prefering the same method again.

Conclusion: As a result, three local anesthetic agents provide
a comfortable and safer anesthesia although more shorter
effect with the hyperbaric bupivacaine.

Key words: Bupivacaine, levobupivacaine, spinal anaesthesia,
quality of anaesthesia
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Giivenli ve etkin bir spinal anestezi lokal aneste-
ziklerin dogru secimine ve uygun kullanimina bag-
lidir. izobarik ve hiperbarik bupivakainin degisik
dozlar ile c¢esitli operasyon tiirlerinde kargilagtir-
mali ¢caligmalar yapilmistir 1-2). Levobupivakain,
rasemik bupivakainin saf S(-) enantiomeri olup
tilkemizde kullanima yeni girmistir. Levobupiva-
kainin kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi
yan etkilerinin bupivakainden daha az olmasi ve
benzer klinik etkiye sahip olmasi nedeniyle bupi-
vakaine alternatif bir ajan olarak gosterilmektedir
(). Calismamizda izobarik bupivakain ve hiperba-
rik bupivakain ile izobarik levobupivakaini vital
parametreler, anestezi kalitesi ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma etik kurul onay: alinarak, spinal anestezi
yontemiyle opere olabilen ASA I-II grubu, 18-65
yas aras1 120 olguda yapildi. Rahat iletisim kurula-
bilen, spinal anestezi hakkinda bilgilendirilmis,
operasyon stireleri 30 dk. ile 2 saat arasinda olan
olgular caligsmaya dahil edildi. Spinal anestezi
yapilmasinda kontrendikasyon ve relatif kontrendi-
kasyon bulunan olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Olgulara premedikasyon uygulanmadi. Demografik
verileri kaydedilen olgulara rutin monitdrizasyon
ile 10 mL kg1 izotonik NaCl soliisyonu uygulandi.
Sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basin-
c1 (DAB), ortalama arter basinci (OAB), kalp atim
hizit (KAH) ve periferik oksijen satlirasyonu
(SpO,); spinal enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda ilk
20 dk. 5 dk.’lik, sonraki 40 dk. 10 dk.’lik ve sonra-
ki 60 dk. 15 dk.’lik araliklarla ol¢tildii.

Olgulara oturur pozisyonda, 25 G Quincke igne
(Spinocan, B.Braun®) ile orta hattan L; 4, veya L, 5
araligindan girildi ve serbest BOS akis1 gozlendik-
ten sonra ¢alisma ilaglart verildi. Olgular ti¢ gruba
ayrildi: Intratekal araliga Grup LB’de 15 mg % 0.5
izobarik levobupivakain (Chirocaine®, % 0.5,
Abbott), Grup iB’de 15 mg % 0.5 izobarik bupiva-
kain (Marcaine®, % 0.5, Astra Zeneca), Grup

64

Goztepe Tip Dergisi 26(2):63-68, 2011

HB'da 15 mg % 0.5 hiperbarik bupivakain
(Marcaine® spinal heavy, % 0.5, Astra Zeneca) 10
saniyede uygulandi. Olgular ilaclar uygulandiktan
sonra supin pozisyona alindi, duyusal blok seviye-
leri Ty a ulasinca baglar1 30° yiikseltildi ve cerra-
hiye izin verildi. Cilt insizyonu sirasindaki agri
siddeti viziiel analog skala (VAS, 0-10 cm, O=agr1
yok, 10=cok siddetli dayanilmaz agr) ile belirlendi
ve 0-4: iyi, 5-7: orta, 8-10: kétii olarak gruplandi-
rildi. Olgularda VAS skoru ‘orta’ oldugunda i.v. 0,3
mg kg-! midazolam ile sedasyon uygulandi, ‘kétii’
oldugunda ise genel anesteziye gecildi ve ¢alisma
dis1 birakildilar.

Duyusal blok seviyeleri; pinprik testiyle, motor
blok seviyeleri; modifiye Bromage skorlamasi ile
ilk 10 dakikada 15 saniyede bir, sonra 15 dakikada
bir kaydedildi. Her grupta, intratekal enjeksiyonun
yapildigr an; 0. dk., intratekal enjeksiyonun yapil-
dig1 andan-T seviyesine kadar gecen siire; duyu-
sal blok baglama stiresi, maksimum duyusal blok
seviyesi; duyusal blogun en fazla yiikseldigi der-
matom, duyusal blok seviyesinin 2 dermatom ve
T,,’ye geriledigi siire; duyusal blok gerileme ve
T, ye gerileme siiresi, intratekal enjeksiyonun
yapildig1 andan, Bromage skorlamasi 2-3 olmasina
kadar gecen siire; motor blok baglama siiresi,
Bromage skorlamasinin bir basamak gerilemesine
ve 0 olmasina kadar gecen siire; motor blok gerile-
me ve motor blok sonlanma siiresi olarak kayit
edildi.

Postoperatif donemde intratekal enjeksiyonun
yapildig1 andan-ilk analjezik gereksinime kadar
gecen siire; postoperatif ilk analjezik gereksinim
stiresi olarak kaydedildi ve agr1 varliginda iv 8 mg
lornoksikam uygulandi.

SAB’mn intratekal enjeksiyondan onceki degere
gore % 30 diismesi hipotansiyon kabul edildi; i.v.
sivi inflizyon hiz1 arttirildi ve gerekirse i.v. 5 mg
efedrin yapildi. KAH'iIn 50 atim dk-!’nin altina
diismesi bradikardi kabul edildi; i.v. 0.5 mg atropin
uygulandi. SpO,’nin % 96’nm altina inmesi desa-
tiirasyon olarak tanimlandi; maske ile 2 It dk-! O,
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verildi, diger komplikasyonlar takip edildi. Post-
operatif ilk 7 giin bel ve bag agris1 gelisimi izlendi.

Operasyon sirasindaki olgu ve cerrah memnuniyeti
cok 1iyi, iyi, orta ve kotii olarak siniflandirildi.
Olgularin ‘tekrar ayni yontemi tercih eder misi-
niz?’ sorusuna cevaplari kaydedildi.

BULGULAR

Calismamizda olgularin demografik verileri ve
Ol¢ciim zamanlarindaki SAB, DAB, OAB, KAH,
SpO, degerlerinde istatistiksel agisindan farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo1).

Grup ici kargilagtirmalarda baglangic degerlerine
gore; SAB degerleri Grup LB’de 10. dk.’dan, Grup
IB’da 30. dk.’dan ve Grup HB’da 5. dk.’dan itiba-
ren olan Olciimlerde anlamli diisiik bulundu
(p<0,05), DAB degerleri Grup LB’de tiim 6l¢iim-
lerde, Grup IB’de ve Grup HB’de 120. dk. disinda-
ki ol¢timlerde anlamli diisiik bulundu (p<0,05),

Grup LB’de 5. dk.’da, Grup I'da 0. ve 5. dk.’da
anlamli derecede yiiksek; Grup LB’de 30. dk.’dan
Grup IB’da 20. dk.’dan, Grup HB’ da 10. dk.’dan
itibaren olan 6l¢timlerde anlamli diistik bulundu
(p<0,05).

Gruplarin duyusal blok baglama ve gerileme stire-
leri ile maksimum duyusal blok seviyeleri arasinda
fark yoktu (p>0,05). Duyusal blogun T,,’ye gerile-
me siiresi HB grubunda IB grubundan anlamli kisa
bulundu (p=0,024) (Tablo 2).

HB grubunun, motor blok baslama siiresi IB ve LB
gruplarindan anlamli kisa (p<0,05) (Sekil 1), motor
blok gerileme siiresi IB grubundan anlamli kisaydi
(p=0,001) (Sekil 2), gruplarin motor blok sonlan-
ma siireleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 2).

Gruplar arasinda VAS degerlerinde fark yoktu

Motor blok baslama siiresi (dk)

OAB degerleri Grup LB’de tiim Sl¢iimlerde, Grup
IB°da 50., 75., 90. ve 105. dk. dlciimlerinde, Grup o
HB’da 0., 90., 105. ve 120. dk. disindaki 6l¢timler- L =
de anlaml1 diisiik bulundu (p<0,05), KAH degerleri "

3 —/
Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve operasyon siireleri. 2 7/

LB (n=40) IB (n=40) HB (n=40) p 7

o
Yas (y1l) 48.1£12.89 44.43+13.56 47.02+14.87 0.478 LB Grubu IB Grubu HB Grubu
Cinsiyet (K/E) 16/24 16/24 18/22 0.892 ) B
VKI (kg m2) 26.6+3.88  26.65+4.2 25.85+4.23 0.624 7:HB grubu IB grubu ile karsilastirildiginda p<0,05
ASA (I/1T) 28/12 28/12 28/12 0.731 *:HB grubu LB grubuyla karsilastirildiginda p<0,05
Operasyon siiresi (dk) 62.56+£19.56 65.75+20.11 61.75£19.4 0.632

Sekil 1. Gruplarin motor blok baslama siireleri.
Tablo 2. Gruplarin spinal anestezi 6zellikleri.
LB 1B HB p

Duyusal blok baglama siiresi (dk) 4.01+2.24 3.64+2.34 3.12+1.26 0.143
Maksimum duyusal blok seviyesi T; T, Te-T4 0.433
Duyusal blok 2 segment gerileme siiresi (dk) 86.67+£27.1 87.38+23.42 76.38+23.09 0.087
Duyusal blok T12’e gerileme stiresi (dk) 143.08+20.79 145.37+31.35 128.88+29.73* 0.018
Motor blok baslama stiresi (dk) 6.47+3.54 6.28+3.26 4.53+2.987 0.016
Motor blok gerileme stiresi (dk) 144.36+39.19 157.88+28.03 131+30.28* 0.002
Motor blok sonlanma siiresi (dk) 245.64+47.38 262+54.11 238.5+58.94 0.139
Postop ilk analjezik gereksinim siiresi 177,95+31,39 196,25+26,52 153,12+65,15% 0.001

* p<0.05; HB grubu, IB grubuna gore
¥ p<0.05; HB grubu, LB ve IB grubuna gore
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Motor blok gerileme siiresi (dk)
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Sekil 2. Gruplarin motor blok gerileme siireleri.

Tablo 3. Gruplarin perop ve postop komplikasyonlari.

Komplikasyonlar LB (n=40) IB (n=40) HB (n=40) P
Perop

Hipotansiyon 3 3 2 0.874
Bradikardi 2 2 1 0.811
Desatiirasyon 4 5 3 0.464
Bulanti 2 3 2 0.757
Kusma 1 1 2 0.772
Postop 7 giin

Basg agrisi 8 11 10 0.216
Bel agrisi 7 6 8 0.840

(p<0,05). IB grubunun postoperatif ilk analjezik
gereksinim siiresi HB ve LB gruplarindan anlamli
derecede uzundu (p<0,05) (Tablo 2).

Gruplarda gortilen perop ve postop komplikasyon
siklig1 agisindan farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3). Postop 2. ve 3. giinlerde goriilen bas
agrisi, LB grubunda 5. giinden, IB ve HB grubla-
rinda 1., 4. ve 5. giinden anlaml1 yiiksekti (p<0,05).
Postop 6. ve 7. giinlerde hicbir hastada bag ve bel
agris1 gozlenmedi. Diger izlem parametrelerinde
anlamli bir farklilik saptanmadi (p<0,05).

Cilt insizyonuyla VAS= 5 saptanan her gruptan 2
olguda sedasyon uygulandi, VAS= 8 saptanan L
grubunda 2 olguda genel anesteziye gecildi.

TARTISMA

Spinal anestezi giintimiizde tiroloji, alt batin ve
ekstremite cerrahisinde tercih edilen, giivenli bir
anestezi yontemidir. Etkin bir spinal anestezi lokal
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anesteziklerin dogru se¢imine baghdir. Iyi bir lokal
anestezik, ameliyat siiresince etkili anestezi ve
analjezi saglamali, operasyon sonrasi analjezik
etkisi devam etmeli ve sistemik yan etkileri olma-
malidir 4. Bupivakainle bilindigi gibi uzun stireli
veya yliksek dozlarda kullanim ile toksik belirtiler
gortilebilmektedir ). Levobupivakainin farmoki-
netik ve klinik 6zellikleri bupivakaine cok benzer
olsa da, ytiksek proteine baglanma orani toksisite
riskini azaltmakta ve bupivakaine iyi bir alternatif
olusturmaktadir (1.6.7.8),

Glasser ve ark.®’nin elektif kalga operasyonlarin-
da 3.5 mL, Fattorini ve ark.(19’nin ortopedik major
cerrahi olgularinda 3 mL % 0.5 izobarik levobupi-
vakain ve izobarik bupivakain kullanarak yaptikla-
r1 ¢aligmalarda, gruplar arasinda OAB, KAH
degerleri bakimindan anlamli bir fark saptanma-
mustir. Ulukaya ve ark.(1) 3 mL % 0.5 izobarik
levobupivakain ve izobarik bupivakain ile levobu-
pivakain grubunda OAB’nda minimal diisme gor-
miiglerdir, Hallworth ve ark.(® hipobarik, hiperba-
rik ve izobarik 2.5 mL % 0.5 bupivakain ile yaptik-
lar1 ¢alismada, hipotansiyon goriilme sikliginin
hiperbarik grupta daha diisiik oldugunu bulmuglar-
dir. Calismamizda, LB grubunda OAB’nin intrate-
kal enjeksiyonu takiben diismeye basladigini, 1B
ve HB gruplarinda ise diismenin en erken 1 saat
sonra bagladigini saptadik. Bu diisiigler spinal anes-
tezinin olusturdugu sempatik blokaja ve sonrasinda
gelisen periferik vaskiiler diren¢ diisiisiine baglan-
di.

Vanna ve ark.(12) 2,5 mL % 0,5 izobarik levobupi-
vakain ve 2,5 mL % 0,5 hiperbarik bupivakain ile
yaptiklari calismada, duyusal blok baslama stiresi-
ni 10 dk. ve 7,3 dk., maksimum duyusal blok sevi-
yesini her iki grupta T, blogun 2 segment gerileme
stiresini 101 dk. ve 111.7 dk., T;,’e gerileme siire-
sini 139.5 dk. ve 133.3 dk., motor blok baslama
stiresi 7.5 dk. ve 4.9 dk., blok sonlanma siiresi
232.1 dk. ve 192.9 dk. olarak bulmuslar ve gruplar
arasinda istatistiksel fark saptamamislardir. Calis-
mamizda bu ¢alismadan farkli olarak gruplarda
duyusal blok, motor bloktan 6nce olustu ve motor
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blok baglangi¢ siireleri benzer iken, duyusal blok
baslangi¢ stireleri daha kisaydi. Ayrica izobarik
bupivakaine gére hiperbarik bupivakain ile duyusal
blok T;,’e gerileme ve motor blok baslama siiresi
istatistiksel olarak daha kisaydi.

Fattorini ve ark.(10) caligmalarinda gruplar arasinda
istatistiksel fark olmadan, levobupivakain ve bupi-
vakain ile duyusal blok baglama siiresini 12+6 dk.
ve9+5 dk., maksimum duyusal blok seviyesini her
iki grupta Tg, motor blok baglama siiresi 11+6 dk.
ve 8+4 dk., blok sonlanma siiresi 25686 dk. ve
24586 dk. olarak saptamislardir.

Glasser ve ark.(®’1 istatistiksel fark olmaksizin
levobupivakain ve bupivakain ile duyusal blok
baglama siiresini 11+6 dk. ve13+8 dk., maksimum
duyusal blok seviyesini her iki grupta Tg, 2 seg-
ment gerileme siiresini 152+48 dk. ve 155+50 dk.,
motor blok baglama siiresi 10+7 dk. ve 9+7 dk.
blok sonlanma siiresi 280+84 dk. ve 284+80 dk.
olarak bulmuslardir.

Cuvas ve ark.(3) ise transiiretral rezeksiyon ope-
rasyonu i¢in kullandiklart 2.5 mL % 0.5 izobarik
levobupivakain ve izobarik bupivakain ile duyusal
blok stiresi 7.9+3.3 ve 9.0+3.8, maksimum duyusal
blok seviyesi Ty ve T, 2 segment gerileme siiresi
94.0+£26.5 dk. ve 100.8+44.1 dk., S,’e gerileme
siiresi 355+2 dk. ve 370.8+60 dk., motor blok son-
lanma siiresi 257.6+42 dk. ve 280+78.9 dk. olarak
saptamiglar ve sadece maksimum duyusal blok
seviyesinde istatistiksel fark bulmuslardir. Levobu-
pivakaini ilk olarak spinal anestezide kullanan
Burke ve ark.(149'nin alt ekstremite cerrahisi olgula-
rinda karsilastirma grubu olmadan 3 mL % 0.5
levobupivakain ile yaptiklar: calismada, duyusal ve
motor blok baglama siiresi 2 dk. (2-10) ve 5 dk.
(2-10), maksimum duyusal blok seviyesi Tg, motor
blok sonlanma stiresi 266.5 olarak saptanmustir.

Yapilan pek ¢ok calismada gdzlenen motor ve
duyusal blok baslama siireleri calismamizda gozle-
nenden daha uzunken, maksimum duyusal blok
seviyesi ve motor blok sonlanma siireleri benzer-

dir. Calismamizda bulunan motor ve duyusal blok
baslama siireleri Burke ve ark.’nin sonuglariyla
benzerdir. Farkli olarak duyusal blok motor blok-
tan once olusmustur. Glasser ve arknin caligmasin-
da saptanan 2 segment gerileme siiresi, Cuvas ve
ark.'lar1 ile ¢calismamizda saptanandan daha uzun-
dur; bunun nedeni kullanilan anestezik dozunun
daha ytiksek olmasi olabilir.

Calismamizda goriilen perop komplikasyonlar ve
VAS degerleri ile analjezi kalitesi gruplar arasinda
fark olmadan literatiirle uyumludur. Ik cilt insiz-
yonunda VAS>4 oldugu icin her gruptan 2 olguya
sedasyon uygulanirken, L. grubunda VAS>8 oldugu
icin 2 olguda genel anesteziye ge¢ildi. IB grubunda
2, HB grubunda 1 olguya efedrin uygulandi. Olgu-
larn ilk analjezi gereksinim siireleri HB grubunda
anlamli kisa, IB grubunda anlamli uzun bulundu.

Esmaoglu ve ark. (13 70 olguda hiperbarik bupiva-
kain ile 9 olguda (% 25) bas agris1; 5 olguda (% 14)
bel agrisi tesbit etmiglerdir. Rasmusse ve ark. (10)
ise yasl olgularda % 7,8 ve geng olgularda % 12,6
oraninda bas agrist saptamiglardir. Literatiirle
uyumlu olarak c¢alismamizda 5 giin boyunca Grup
L’de 8 olguda (% 20), Grup I’da 11 olguda (% 28),
Grup H’da 10 olguda (% 25) bas agrisi, Grup
LB’de 7 olguda (% 17), Grup IB’da 6 olguda (% 15),
Grup HB’da 8 olguda (% 20) bel agris1 goriilmiis-
tiir. Bel agris1 ve bag agris1 yontinden gruplar ara-
sinda fark yoktu. Her 3 grupta da basagris1 2. ve 3.
glinlerde en yiiksek oranda saptandi.

Quayzar ve ark.(17)’1n yaptiklar1 ¢caligmada olgula-
rin % 100’1 yapilan islemden memnun kaldiklarini
belirtmistir. Cuvas ve ark.(13'in % 0,5 izobarik
levobupivakain ve bupivakain kullanarak yaptikla-
r1 ¢calismada hasta ve cerrah memnuniyeti agisin-
dan fark bulunmamistir. Calismamizda hasta ve
cerrah memnuniyeti ve olgularin "tekrar ayni yon-
temi tercih eder misiniz?" sorusuna verdikleri
yanitlarda fark saptanmadi. Olgularin % 88’i yon-
tem tekrarma "evet" derken, % 12’si "hayir" ceva-
bin verdiler.
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Sonug olarak levobupivakain, izobarik ve hiperba-
rik bupivakain ile ayni derecede konforlu ve
giivenli bir spinal anestezi olusturdu, bununla bera-
ber hiperbarik bupivakainin operasyon siiresi daha
kisa olgularda tercih edilmesinin daha uygun ola-
cagini diigtinmekteyiz.
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