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OzZET

Amag: Bu calismada, spinal anestezi ile sezaryen ame-
liyati olacak preeklamptik gebelerde, levobupivakain ve
bupivakainin etkinlik ve yan etki bakimindan karsilastiril-
masi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Prospektif randomize olarak plan-
lanan bu calismaya; Preeklampsi tanisi almis ve spinal
anestezi ile sezaryen ameliyati olacak 18-45 yas arasi
hastalar alindi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildilar; Grup
B’ye 2 mL % 0.5 bupivakain (10 mg), Grup L’ ye ise 2
mL % 0.5 levobupivakain (10 mg) intratekal olarak uygu-
landi. Hastalarin noninvaziv kan basinglari ve kalp atim
hizlari, spinal anestezi 6ncesi, islem sonrasi 3, 6, 9, 12,
15. dakikalarda ve sonrasinda ise her 5 dakikada bir ola-
cak sekilde operasyon sonuna kadar olgulerek kaydedildi.
Degerlendirmeler, gruplar arasi hasta ve cerrah memnu-
niyetinin kargilastiriimasi ile yapildi. Puanlamada viziel
analog skor (VAS) kullanildi.

Bulgular: Spinal anestezi sonrasi gruplar arasinda 3,
15, 35 ve 40. dakikalardaki ortalama sistolik arter basing
degerleri Grup B’de istatistiksel olarak anlamli diistik bu-
lunurken (p<0.05), kalp atim hizlari agisindan anlaml bir
farklihk saptanmadi. Grup B’de daha siklikla hipotansiyon
gelisirken (15 hastaya karsin 10 hasta), olusan hipotansi-
yonu dizeltmek igin de istatistiksel olarak anlamli miktar-
da daha fazla efedrin gerekti (p= 0.012). Hasta memnuni-
yeti Grup L lehine anlamli olarak yiiksek bulunurken (p=
0.011), cerrahi memnuniyet agisindan gruplar arasinda
fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Preeklamptik gebelerde spinal anestezi uygula-
malarinda kullanilan her iki lokal anestezigin de yeterince
kaliteli cerrahi anestezi saglamakla birlikte, levobupivaka-
inin daha stabil bir hemodinami olusturdugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, spinal anestezi, bupi-
vakain, levobupivakain.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to compare the
efficacy and side effects of levobupivacaine and bupiva-
caine in pre-eclamptic patients that will undergo caesar-
ean section by spinal anesthesia.

Materials and methods: Preeclamptic, 18-45 years-old
patients that will undergo a caesarean section were includ-
ed in the study in a prospective randomized manner. They
were separated into two groups: Group B, intrathecally
received 2 mL 0.5% bupivacaine (10 mg), while Group
L intrathecally received 2 mL 0.5% levobupivacaine (10
mg). Blood pressure and heart rates of the patients were
measured and recorded at 3, 6, 9, 12, 15th minutes and
thereafter, every 5 minutes during operation. The evalua-
tions were done through the comparison of patient’s and
surgeon’s satisfaction between the groups. Visual analog
score (VAS) was used for comparison.

Results: Systolic arterial pressure values at 3, 15, 35
and 40th minutes in Group B were significantly lower
than those in Group R (p<0.05), no significant difference
was found in heart rates. Group B more frequently de-
veloped hypotension (10 patients versus 15 patients), so
significantly greater amount efedrin was needed to treat
hypotension (p=0.012). Patient satisfaction was recorded
high in favor of Group L (p=0.011), however no difference
was found in surgeon satisfaction between two groups
(p>0.05).

Conclusion: Intrathecal levobupivacaine for spinal anes-
thesia ensured a more stable hemodynamics but both lo-
cal anesthesia enabled a sufficient and adequate surgical
anesthesia in pre-eclamptic patients.

Key words: Pre-eclampsia, spinal anesthesia, bupiva-
caine, levobupivacaine.
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GIRIS

Gebelikte % 6-8 siklikla goriilen hipertansif hasta-
liklar, maternal 6liimiin en sik nedenlerinden biri
olarak bildirilmektedir.! Gestasyonel hipertansiyo-
nun bir formu olan preeklampsi tiim gebeliklerin %
3-5’inde goriilmekte, diinyada yilda 50.000 kadinin
Oliimiine neden olmaktadir.>* Preeklampsi 20. ge-
belik haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon,
proteiniiri, hipoalbiiminemi ve 6dem ile karakteri-
ze, genellikle ilk gebelikte ve nulliparlarda daha sik
goriilen multisistemik bir hastaliktir.>>” Bu kadar
sik goriilmesine ragmen preeklampsinin etiyolojisi
hala tam olarak ortaya konamamuistir.® Preeklamp-
sinin hiicre ya da doku hasaria yol acan oksidan
ve antioksidan giicler arasinda, oksidanlarin lehi-
ne olan bir dengesizlik olarak tanimlanan oksidatif
stresle iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir.’ Pre-
eklamptik kadinlarin dolagimindaki artmis pro-inf-
lamatuar sitokinlerin diizeyi ve maternal aktif mo-
nosit ve lokositlerin bu prosese katki sunabildikleri
diistiniilmektedir®Tromboksan A2 ile prostosiklin
arasindaki dengenin, tromboksan A2 lehine donme-
sinin, sempatik aktivite artisina ve sonug¢ olarak da
periferik vaskiiler direncin artmasina yol agtig1 bil-
dirilmektedir.'

Preeklampsinin kesin ve tek tedavisi dogum-
dur.” Ancak dogumun sekli ve zamanlamasi ile ilgili
karar, fetusun prematiirite diizeyi ile preeklampsi-
nin kétiilesme riski arasindaki dengeye gore verilir.
Fetal faktorler; gestasyonel yas, akciger maturas-
yon kaniti, antenatal degerlendirmedeki fetal teh-
like isaretleridir.” Her ne kadar anne ve fetiise ait
bir kontrendikasyon olmadigi durumlarda vajinal
dogum onerilse de, preeklampsinin tek bagina se-
zaryen olasiligini artiran 6nemli bir faktor oldugu
bilinmektedir."!"

Eger preeklamptik hastalarda sezaryen igin bir
kontrendikasyon yoksa, secilecek ideal anestezi tek-
nigi rejyonal anestezi tiirleridir.'>"* Bu tiir hastalarda
uygulanacak spinal anestezi ile milkemmel bir he-
modinamik stabilite saglanabilir.* Epidural anestezi
veya kombine epidural-spinal anestezi ile karsilasti-
rildiginda; epidural hematom riski, spinal anestezi-
de belirgin bir sekilde diisiiktiir. Ayn1 zamanda genel
anestezi uygulamalarina bagli olumsuz sonuclar da
spinal anestezi uygulamalari ile yaganmayacaktir.*

Levobupivakain, son yillarda kullanima girmis
yeni bir lokal anestezikdir. Spinal anestezi, epidural

anestezi, periferik sinir blogu ve lokal infiltrasyon
anestezisi amactyla bupivakaine benzer sekilde kul-
lanilmaktadir. Ancak bupivakain ile karsilastirildi-
ginda, motor liflere oranla sensoriyal sinir liflerine
daha spesifik oldugu ve santral sinir sistemi ile kar-
diyovaskiiler sistem tizerine daha az toksik oldugu
ileri stirilmektedir.'*!> Sunulan bu ¢alismada; spinal
anestezi ile sezaryen ameliyat1 olacak preeklamptik
gebelerde, levobupivakain ve bupivakainin etkinli-
gini ve olas1 yan etkilerini karsilagtirmay1 amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Etik Kurul onayi alindiktan sonra Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon klinigince prospektif
randomize olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil
olacak tiim hastalar ¢aligma ve spinal anestezi tek-
nigi ile ilgili yazili ve sozlii olarak bilgilendirildik-
ten sonra, timiinden uygulamay1 ve ¢alismay1 kabul
ettiklerine dair yazili onamlar1 alindi. Caligma 60
hasta lizerinden planlandi. Hastalar her grupta 30’ar
goniillii olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildilar.
Grup B, bupivakain grubunu; Grup L ise levobupi-
vakain grubunu temsil etti.

Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; Pre-
eklampsi tanis1 almig ve spinal anestezi ile sezaryen
ameliyati olacak 18-45 yas arasi hastalar kabul edil-
di. Yaygin kalp ve dolasim sistemi hastalig1 olan,
kanama profili bozuklugu olan, siddetli preeklamp-
si, HELLP sendromu, eklampsi, uygulamada kulla-
nilacak herhangi bir ilaca karsi bilinen alerji dykii-
sii olanlar, rejyonal anesteziyi kabul etmeyenler ve
sistemik veya uygulama yapilacak yerde lokal en-
feksiyon olan hastalar ¢alismaya dahil edilmediler.
Ayrica trombosit sayist 50x109/L’nin altinda olan
hastalar da ¢alisma dis1 birakildilar.

Operasyon bekleme salonunda tiim hastalarin
her iki el sirtindan 20 gauge kaniil ile intravendz
damar yolu agilip, operasyondan 20 dakika Once
500 mL kolloid soliisyonu intravendz (IV) infiiz-
yon olarak verildi. Operasyon siiresince de 10 mL/
kg/saatten 1V izotonik soliisyonu ile infiizyona de-
vam edildi. Operasyon masasina alinan hastalarin
elektrokardiyogram, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) ve noninvaziv kan basinglari monitrize
edildi ve bazal sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basinci (DAB), ortalama arter basincit (OAB)
ve kalp atim hizlart (KAH) o6lgiilerek, kaydedildi.
Spinal anestezi uygulamasi i¢in tiim hastalara otu-
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rur pozisyon verildi. Asepsi antisepsiye uyularak
ponksiyon bolgesi steril delikli kompres bez ile or-
tildi. Cilt-cilt alt1 0.5 mL % 1.0’lik lidokain ile in-
filtre edilerek, spinal anestezi 26 gauge spinal igne
ile L3-4 veya L4-5 araligindan uygulandi. Grup B’
ye 2 mL % 0.5 bupivakain (10 mg), Grup L’ ye ise 2
mL % 0.5 levobupivakain (10 mg) intratekal olarak
30 saniyede uygulandi. Tiim spinal anestezi uygu-
lamalar1 ayn1 anestezist tarafindan gerceklestirildi.
Spinal anesteziden sonra, oturur pozisyondan supin
pozisyonuna alman hastalara operasyon boyunca
yiliz maskesi ile 3 L/dk oksijen verildi.

Spinal anestezi uygulandiktan hemen sonra
hastalar supin ve hafif sol lateral pozisyona alindi-
lar. SAB, DAB, KAH ve SpO, degerleri, islem son-
rast 3, 6, 9, 12, 15. dakikalarda ve sonrasinda ise
her 5 dakikada bir olacak sekilde operasyon sonuna
kadar olciilerek kaydedildi. Hastalarin duyusal blok
seviyeleri pinprick testi ile saptandi. Duyusal blok
seviyesi T4’e ulastiginda cerrahi islem baslatildi.

Spinal anestezi sonrasi bazal OAB’ye gore
herhangi bir 6l¢imdeki % 25°ten fazla diisme veya
SAB’nin 90 mmHg’nin altina diismesi hipotansi-
yon olarak kabul edildi. Hipotansiyon gelistiginde
5-10 mg efedrin 1V olarak uygulanarak kaydedildi.
KAH’1n 50 atim /dk’nin altina diismesi bradikardi
olarak degerlendirildi. Bradikardi gelisen hastalara
0.5 mg atropin IV yapilarak kaydedildi. Bunlarin
disinda perioperatif donemde yaganabilecek tiim
komplikasyonlar da gozlenerek, kayit altina alindi.

Her iki grupta hasta ve cerrah memnuniyetini
puanlamak i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) kulla-
nildi. VAS’a gore; 1 ve 2 mitkkemmel, 3 ve 4 iyi, 5
ve 6 orta, 7 ve 8 kotii, 9 ve 10 ise ¢ok kotii olarak
kabul edildi.

istatistiksel analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 17.0 for
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
ram1 ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin tanimla-
yicl istatistikleri icin; ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Yas, kilo, boy gibi demografik
veriler i¢in Student-t testi kullanildi. Tekrarli 6l¢ii-
mi yapilan hemodinamik verilerin analizi igin tek-
rarlayan ol¢ctimler ANOVA testi uygulandi. Gruplar
arasi kullanilan efedrin miktar1 karsilastirmalarinin
analizinde ve hasta ve cerrah memnuniyeti ile ilgi-
li VAS skorlar1 analizi i¢in Student-t testi ve Mann

Whitney U Testi kullamild. istatistiksel farklilik icin
p<0.05 oldugunda anlamli sonug kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya sezaryen ameliyati planlanan 60 preek-
lamptik kadm hasta dahil edildi. Her iki gruptaki
hastalarin demografik verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Grup
B’de 8 hastada, Grup L’de ise 9 hastada spinal anes-
tezi ikinci girisimde basarili olurken, geriye kalan
43 hastada spinal anestezi ilk girisimde gercekles-
tirilmistir. Bu bulgu agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Gruplar arasinda spinal anestezi dncesi SAB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Grup B ve Grup L’'nin spinal
anestezi sonrasi 3, 15, 35 ve 40. dk’lardaki ortalama
SAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (sirasiyla p=0.047, p=0.022, p=0.009,
p=0.032). Diger o6l¢iim zamanlarmin higbirinde
SAB degerleri agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (Sekil 1).

Gruplarin ortalama KAH’lar1 karsilagtirildigin-
da; Gruplar arasinda 6l¢iim zamanlarin hi¢birinde
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmadi (Se-
kil 2).

Gelisen  hipotansiyon  degerlendirildigin-
de; Grup B’ deki hastalarin 15’inde (% 50), Grup
L’deki hastalarm 10’unda (%33.3) hipotansiyon
gelisti. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.05). Gruplar, tiiketilen efed-
rin miktar1 agisindan karsilagtirildiginda; Grup B’de
hipotansiyon gelisen hastalarda minimum 5 mg,
maksimum 50 mg, ortalama 8.3£5.7 mg efedrin
kullanildi. Grup L’deki hipotansiyon gelisen hasta-
lara; minimum 5 mg, maksimum 35 mg, ortalama
4.744.2 mg efedrin kullanildi. Efedrin tiiketimi ag1-
sindan da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamliydi (Tablo 2). Her iki gruptaki tim
hastalar verilen total siv1 agisindan degerlendirildi-
ginde (preoperatif yiikleme dahil), gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Her iki grup memnuniyet agisindan karsilag-
tirildiginda; hasta memnuniyeti Grup L lehine an-
lamli olarak yiiksek bulunurken (p= 0.011), cerrahi
memnuniyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 3).
Ayrica her iki grupta hasta ve cerrah memnuniyeti

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 1, 19-25



22

N. Bali ve ark. Preeklamptik gebelerde intratekal uygulama

ile spinal anestezi girisim sayist arasinda bir kore-
lasyon bulunamamustir.

Calismaya dahil edilen olgularin hi¢ birinde
perioperatif donemde hipotansiyondan baska major
veya minor higbir komplikasyon gozlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (Ort £ SS)

Tablo 2. Gruplara ait hipotansiyon sikhgi, efedrin miktari
ve verilen mayi miktarlari.

Grup B
(n=30)

Grup L
(n=30)

Hipotansiyon gorilen

hasta sayisi n (%) 0.010*

15 (50) 10 (33.3)

Verilen efedrin miktari (mg)

Ort + SS (en az-en gok)  8.3+5.7 (5-50) 4.7+4.2 (5-35) 0.012*

Grup B Grup L Verilen mayi miktari (mL)
(n=30) (n=30) Ort+SS 22664341  2233%278  0.159
Boy (cm) 159.9+44.3  160.7¢5.0  0.279 Ort, Ortalama; SS, Standart sapma *istatistiksel olarak
. anlaml farkhlik
Kilo (kg) 81.6+10.2 89.7+13.6  0.420
Yas (yil) 326475 31.845.9 0.310 Tablo 3. Hasta ve cerrah memnuniyeti viziiel analog skor
(VAS) degerleri (Ort + SS)
Gebelik haftasi 35.1+4.3 35.9+2.9 0.161 Grup B Grup L
P
(n=30) (n=30)
Ort, Ortalama; SS, Standart sapma
Hasta Konforu 4.5 3.5 0.011*
Cerrahi Konfor 3.8 34 0.079
Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; VAS, Gorsel analog
skala, *istatistiksel olarak anlaml farkhlik
—+-GrupB —* GruplL
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Sekil 1. Gruplarin intraoperatif ortalama sistolik arter basinci (SAB) degerleri.

W SAB, sistolik arter basinci; Ort, ortalama. istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Sekil 2. Gruplarin intraoperatif ortalama kalp atim hizi (KAH) degerleri.

TARTISMA

Bu calismada, bupivakain kullanilan grupta levo-
bupivakain grubuna goére daha fazla hipotansiyon
goriildli ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Es zamanli gelisen hipotansiyonu diizeltmek i¢in de
bupivakain grubunda daha fazla miktarda efedrin
kullanildi. Hasta memnuniyetinin, levobupivakain
kullanildig1 zaman daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir.

Giliniimiizde rejyonal anestezi yontemleri, bir-
cok cerrahi girisimde basarilt bir sekilde uygulan-
maktadir. Bu yontemlerin hasta, cerrah ve aneste-
zistler tarafindan siklikla tercih edilmesinin pek ¢ok
nedeni vardir. Hastalarin ¢ogunda genel anestezi
uygulamalarina kars1 korku oldugu i¢in, bir¢ok has-
ta uyanik ameliyat olmay1 saglayan rejyonal aneste-
zi tekniklerini tercih etmektedir. Rejyonal anestezi
yontemlerinin basarisi, uygulanacak girisime en uy-
gun teknigin sec¢ilmesine, ameliyat siiresi ile lokal
anestezik ajanin saglayacagi anestezi siiresinin den-
gesine ve anestezistin deneyimine baghidir.'®!”

Preeklampsi, gebelerde maternal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.® Hi-
pertansiyon, proteiniiri ile seyreden preeklampsiye
hepatik, renal ve pihtilagma bozukluklart da eslik
edebilmektedir. Her ne kadar preeklampsili hasta-
larla iligkili olarak anestezistlerde kanama bozuk-

lugu ile ilgili kuskular olsa da; spinal anestezi, bu
hastalardaki en iyi se¢im olabilir.*

Van de Velde ve ark.' gebelerde intratekal
olarak uygulanan levopubivakain, ropivakain ve
bupivakain’in, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 veya 3.5 mg
gibi farkli dozlarmi 1.5 pg sufentanil ile kombine
ederek karsilastirdiklar: bir ¢aligmada, ropivakain
ve levobupivakainin anestezik etkinligini benzer fa-
kat bupivakainden diisiik bulmuslardir. Efedrin kul-
lanan hasta sayisin1 bupivakain ve levobupivakain
grubunda benzer bulmalarina ragmen, efedrin tiike-
tim miktarimi bupivakain grubunda levobupivakain
grubuna gore daha fazla bulmuslardir. Benzer sekil-
de, Camorcia ve ark.?’ gebelerde epidural anestezi-
de ropivakain, bupivakain ve levobupivakainin esit
dozlardaki etkinligini karsilagtirmislar ve bupiva-
kain grubunda diger gruplara gore, efedrin ihtiyaci
olan hasta sayisini istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde bupivakain grubunda efedrin tiiketi-
mi daha fazla bulundu. Bunun nedeni bupivakainin,
levobupivakaine gore daha yogun sempatik blokaj
yapmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Gautier ve ark.?' gebelerde, spinal-epidural
kombine anestezide intratekal olarak uygulanan 8
mg bupivakain, 8 mg levobupivakain ve 12 mg ro-
pivakainin anestezik etkinliklerini karsilagtirdiklari
bir caligmada; 8 mg bupivakainin, levobupivakaine
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gore daha yiiksek oranda anestezik etkinlik sagladi-
gin1, ropivakaine karsi ise iistiinliigiiniin olmadigini
gostermislerdir. Ayn1 zamanda bupivakain grubunda
gbzlenen analjezi ve motor blok siiresinin de diger
iki gruba gore daha uzun siirdiiglinii rapor etmis-
lerdir. Aya ve ark.” preeklamptik gebelerle normal
gebelere yapilan spinal anestezinin anne iizerindeki
etkilerini incelediklerinde; preeklamptik gebelerde,
daha az s1v1 yiiklenmesine ve daha fazla bupivakain
ile spinal anestezi uygulanmasina ragmen, hipotan-
siyon gelisme sikliginin 6 kat daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica preeklamptik kadinlarda go-
rlilen hipotansiyonun, daha az miktarda efedrin ge-
rektiren daha ylizeysel bir hipotansiyon oldugunu da
vurgulamislardir. Riley ve ark.” lokal anesteziklerin
spinal uygulamasindan sonra gelisen hipotansiyon
derecesinin sempatik blogun seviyesi ile korale ol-
dugunu belirtmislerdir.

Literatiirdeki calismalar ve bizim yaptigimiz
calismada da anestezik Ozellikler benzer olmasina
ragmen, bupivakain grubunda hipotansiyon sikligi-
nin ve tiikketilen efedrin miktarinin daha fazla olmasi
bupivakainin daha potent bir ajan oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Spinal veya epidural anesteziler-
de komplikasyon olusmadigi siirece intraoperatif ve
postoperatif donemlerde genel anesteziye gore hasta
ve cerrahi konforun daha iyi oldugu 6ne siirtilmiis-
tiir.'” Nitekim bizim ¢alismamizda her iki grubun
cerrahi konforu benzer ve yeterli bulunmustur. Le-
vobupivakain gurubunda hasta konforu istatistiksel
acidan daha yiiksek olarak saptanmis olsa da, klinik
olarak farklilik anlamli diizeyde degildi. Olusan bu
farkliligin nedeni, bupivakaine bagl yan etkilerin
daha fazla olmasi ile iligkili olabilir. Van de Velde
ve ark.!” operasyon siiresi uzadik¢a bupivakain kul-
lanilan hastalarin daha az analjezik gereksinimleri
oldugunu belirterek; bunun sonucu olarak da hasta
ve cerrahi konforun daha iyi oldugunu séylemisler-
dir. Benzer sekilde Gautier ve ark.?! tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada bupivakain kullanilan hastalarda
intraoperatif olarak duyulan analjezik ihtiyacinin,
diger lokal anestezik gruplarina gore anlamli dere-
cede az oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizdaki
sezaryen ameliyatlarinda ameliyat siiresi hemen he-
men benzer ve kisa siireli oldugu icin biz bdyle bir
farki gézlemleyemedik.

Ulukaya ve ark.’nin* levobupivakain ile bupi-
vakaini karsilagtirdiklar1 bir ¢alismalarinda, motor
blok stiresi disinda her iki ilacin benzer 6zellikler

gosterdigi gozlemlemisgler ve her iki gruptan hicbir
hastada efedrin ya da atropin gerektiren kardiyovas-
kiiler yan etkinin goriilmedigi vurgulamislardir. An-
cak bu ¢alismadaki en ilging durum, her iki grupta
motor blok gelistigi halde sensoriyal blok gelisme-
yen ve bu ylizden bagka anestezi metodu uygulan-
mak zorunda kalinip, ¢alisma dis1 birakilan hastala-
rin varligidir. Yazarlar bu etkiyi izobarik olan her iki
ilacin 37°¢ sicaklikta hipobarik duruma degigmesin-
den kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Efedrin
gerektiren hipotansiyon ile karsilagmamiz ve motor
blok gelistigi halde sensoriyal blogun gelismedigi
herhangi bir hasta ile karsilasmamamiz agisindan;
bulgularimiz, Ulukaya ve ark. bulgularindan ayril-
maktadir.

Rejyonal anestezi uygulanacak obstetrik has-
talarda kanama bozuklugu bulgusunun olmadigi
durumlarda ileri kan tetkikleri yapmanin gerek-
siz oldugu vurgulanmistir.”> Ancak Preeklampsi,
trombosit sayisinda ilerleyici azalma ile seyreden
bir hastalik oldugu icin, bu tiir hastalarda rejyonal
anestezi uygulamalarimi tehlikeye sokacak derecede
kanama bozukluklar1 goriilebilir. Rejyonal anestezi
uygulamalarinda trombosit sayisinin giivenilir alt
siirinin kag olmasi gerektigi konusunda bir kon-
sensiis bulunmamaktadir.?®?” Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi 50-100x10%/L arasindaki trom-
bosit sayisinin rejyonal uygulamalar i¢in glivenilir
oldugunu vurgulamistir.”” Bu nedenle ¢alismamizda
trombosit sayisinin alt limitini 50x10%/L olarak be-
lirledik. Calismamizda her iki grupta da hipotansi-
yon disinda ciddi bir yan etki gézlenmemistir. Bu da
her iki lokal anestezigin de preeklampsili hastalarda
giivenle kullanilabilecegi anlamina gelmektedir.

Hafif ve orta siddetteki preeklamptik gebeler-
de anestezi tiirli olarak ¢ogu zaman spinal aneste-
zi tercih edilmektedir. Sonug olarak, preeklamptik
gebelerde levobupivakainin etkinlik ve glivenligini
arastirdigimiz bu calismamizda; levobupivakain,
bupivakain ile kiyaslandiginda perioperatif olarak
daha stabil bir hemodinami sagladig1 goriilmiistiir.
Ancak her iki grupta da hasta ve cerrah memnuni-
yetinin yeterince iyi oldugu gozlenmistir.
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