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Abstract

1988°de sentezlenen-LEA 103 ropivakain; bupivakaine gore
daha az toksik etki, buna karsin diisiik konsantrasyonlarda daha az
motor blok ve etkin duyusal blok olusturmasiyla dikkat ¢ekmistir.
Eriskinde dogum sirasinda, postoperatif analjezide, ayrica tiim ortope-
dik girisimlerde, epidural ve pleksus bloklarinda ve ¢ocuklarda kaudal
blok uygulamalarinda ropivakain minimal motor blok, minimal
kardiyotoksisitesi ve sensoriyal liflere segici bir ajan olarak en uygun
ila¢ oldugu diisiiniilebilir. Bunun yaninda rejyonel anestezide, lokal
anestezik seciminde, ropivakain ve levobupvakain gibi yeni jeneras-
yon ajanlarin, bupivakaine oranla maliyetinin yiiksek oldugu unutul-
mamali ajan se¢iminde bunlarin tiimii dikkate alinmalidir. Bu derle-
mede, ropivakainin tiim klinik ¢alismalar1 gézden gegirilerek etkinligi
ve giivenirliligi tartigilmistir.
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LEA 103 ropivacaine, synthesized in 1988, was found out to
have fewer toxic effects compared to bupivakaine, though it produced
fewer motor blocking effects and less effective somatic block(ing) in
low concentrations. During delivery in adults, in postoperative
analgesia, in all orthopedic attempts, in epidural and plexus blocks and
in caudal blocking attempts in children, ropivacaine can be thought to
be the most suitable drug owing to its minimal motor blocking effect,
minimal cardio toxicity and specificity (selective of) to sensorial
fibers.

Additionally, in regional anesthesia, in the choice of local
anesthetics, it shouldn’t be ignored that the new generation agents like
ropivacaine and levobupuvakaine are rather costly compared to
bupivakaine and therefore, all these factors must be taken into
consideration. In this study, efficacy and safety of ropivakain have
been discussed throughclinical studies carried out.
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Tarihce

okain, 1860’da Nieman tarafindan izole

edilen ilk lokal anesteziktir. 1884°te

Koller tarafindan oftalmik anestezik ola-
rak klinik kullanima sunulmustur. {1k defa etkin ve
genis bir sekilde kullanilan sentetik lokal anestezik
prokain’dir. 1948’de Lofgren tarafindan lidokain
ve daha sonra 1957°de Ekenstein tarafindan
bupivakain sentezlenmistir. Lidokainin radikiilo-
patiye neden olmasi, bupivakainin de yiiksek
kardiyotoksisitesi, yeni lokal anestezik arayislari-
nin devam etmesine neden olmustur.'?
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Yeni lokal anestezik sentezlenmesine yonelik
calismalar ¢ercevesinde 1988 yilinda sentezlenen
ve LEA 103 olarak isimlendirilen ropivakain, ami-
no amid tlirevi lokal anesteziklere katilan en son
ajanlardan olup, fizikokimyasal 6zellikleri ile et-
kinligi agisindan bupivakaine benzer ve 1.propil-
2’,6’-pipekoloksilit hidroklorit tuzunun mono-
hidratidir. Pipekoloksilit molekiiliiniin piperidin
nitrojen atomuna mepivakainde metil, bupivakainde
butil, ropivakainde propil grubu baglanir.
Ropivakain, bupivakainin aksine saf s-enantiomer
seklinde hazirlanir, bupivakain ise rasemik karisim
seklindedir. Ropivakainin yiiksek pKa ve diisiik
yagda ¢oziniirliik 6zelligi, agri liflerini daha fazla,
motor lifleri daha az bloke etmesini saglar.” Boy-
lece diislik konsantrasyonlarda daha az motor blok
olustururken ¢ok biiyiikk bir avantaj olarak etkin
duyusal blogu siirdiirdiigii bildirilmektedir.' %0.5-
1 yogunlukta ve 200 mg gegmemek iizere epidural
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yolla verildiginde doza bagimli olarak etki siiresi
250-350 dk. civarindadir.”

Kimyasal Yapisi

Ropivakain kalitatif ve kantitatif olarak farkli
uzun etkili bir lokal anesteziktir. Kimyasal olarak
bupivakain ve mepivakaine benzerse de molekiil
yapis1 ve enansiyomerik olusu ile diger lokal aneste-
ziklerden ayrilir. Saf S-enansiyomer olmasi diisiik
toksisite ve yiiksek etkinlige neden olur. Ropivakain,
bupivakaine goére belirgin sekilde daha diisiik ¢ozii-
niirliie ve miyokard sodyum kanallarina kars1 daha
diisiik afiniteye sahip olmasi nedeniyle, daha diisiik
oranda kardiyotoksisiteye neden olmaktadr.’

Ropivakainin molekiiler agirligt baz olarak
274, hidrokloriir monohidrat olarak 329’dur ve
pKa degeri 8.1, dagilim orami 141°dir. Proteine
baglanma kapasitesi %90-94’tiir. Partitisyon katsa-
yis1 bupivakaininkinin yarisindan daha azdir.
Bupivakainden %30 daha potenttir. Hayvan calis-
malar1 ropivakainin infiltrasyon, epidural, spinal ve
brakiyal pleksus anestezisinde etkili bir ajan oldu-
gunu gostermistir.*”’

Farmakokinetik Ozellikleri

Emilim: Ropivakainin epidural uygulama son-
rasindaki emilimi bifaziktir. Baslangigtaki hizli faz1
(yan omrii yaklasik 14 dk.), daha yavas bir faz izler
(terminal yar1 6mrii yaklasik 4.2 saat). Toplam siste-
mik emilimi %98’dir ve bu deger infiizyon sonrasi 8
saatlik donemde alman arteriyel kan 6rneklerinden
tespit edilmistir. Interkostal, subklavyan perivaskiiler
(brakiyal pleksus blogu igin), peribulber, intraar-
tikiiler veya lokal uygulamalardan sonra ilacin kiiciik
bir miktarinin sistemik absorbsiyona ugradigi goste-
rilmistir.

Sezaryen yapilacak hastalara %0.5-0.75’lik
20-28 mL ropivakain epidural yolla verildikten
sonra ortalama maximum plazma konsantrasyonla-
rinin (Cpy) 1.1-1.6 mg/L ye ulastigi bildirilmekte-
dir (Tablo 1).7"°

Sirkiilasyondaki ropivakainin yalnizca bir
fraksiyonunun serbest olmasi ve C,,, degerlerinin
rapor edilen esik degerin altinda kalmasi (serbest
arteriyel plazma ropivakain konsantrasyonlari= 0.6
mg/L) ropivakainin diigik santral sinir sistemi
(SSS) toksisitesinin muhtemel nedenidir.
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Tablo 1. Eriskinlerde farkli yollarla verilen
ropivakainin maksimum plazma konsantrasyonlari
(ortalama total bagli ve bagli olmayan) goériilmek-
tedir.””

Verilis Yolu Doz Crnax (mg/L)
Epidural %0.5’lik 23-28 mL 1.24
Epidural %0.751ik 20 mL 1.47
Epidural %0.75°lik 25 mL 1.6
Interkostal %0.25°lik 56 mL 1.06
Subklavyan perivaskiiler %0.5°lik 38 mL 1.26
Lokal infiltrasyon %0.75°lik 30 mL 1.42
Peribulber %1°lik 7 mL 1.42
Intraartikiiler 100 mg 0.6

Dagilim: Ropivakain plazma proteinlerine, te-
mel olarak 1-asit glukoproteine yogun olarak bag-
landigi (%94) ve bu baglanmanin da konsantrasyona
bagimh oldugu bildirilmistir.*’ Ayrica, intravenoz
(iv) uygulama sonrasindaki dagilim hacmi 38-60 L
arasinda degismektedir. Ropivakainin iv enjeksiyo-
nu sonrasinda arteriyel ve vendz konsantrasyonlar
esit diizeye ulagincaya kadar 10-30 dk.lik bir siire
gerekmektedir. Epidural uygulamasi sonrasinda ise
bu siirenin 1 saat olmasi, anlaml sekilde dokular
tarafindan tutuldugunu diisiindiirmektedir.”""

In Vitro Calismalar
Ropivakainin hayvanlardaki farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zellikleri de bupivakaininkine ben-
zerdir. In vitro hayvan galigmalarinda, ropivakainin,
AP motor liflerine oranla selektif olarak Ad ve C
liflerini hizl1 ve derin sekilde bloke ettigi ve bu lifleri
bloke ederken aymi konsantrasyonda bupivakaine

gore daha potent oldugu bildirilmistir."

Koyunlarda yapilan calismalarda sol koroner
artere ropivakain, bupivakain ve levobupivakainin
direkt olarak verilmesi ile benzer fatal kardiyak
toksisiteler ortaya ¢ikmakla birlikte ropivakain ile
miyokardiyal depresyon ve iletim defekti diger ajan-
lara gére daha az  gOzlenmistir.  Ayrica
levobupivakain ve ropivakain ile kardiyak toksisite
gelistirilen deneklerden ropivakain ile olanlar
resiisitasyona daha iyi cevap vermislerdir.'>'*

Hayvan caligmalarinda ropivakaine bagh kardi-
yak arrest sonrasi resiisitasyonun bupivakaine bagl
gelisen kardiyak arrest resiisitasyonundan daha ba-
sarili oldugu gosterilmistir."”
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Gebe  koyunlarda  ropivakain,  rasemik
bupivakain ve levopubivakainin karsilastirildigr bir
calismada bupivakainin kalp hizini, ropivakain ve
levobupivakaine gore anlamli olarak azalttigi, bas-
langi¢ degerlerine gore kan basincinda ve uterus kan
akiminda onemli degisiklikler yapmadigi bildiril-
mistir."°

In Vivo Calismalar

Goniillii hastalarda ropivakain’in iv inflizyon
sonrasi SSS ve kardiyovaskiiler sistem {izerine olan
etkileri bupivakainden daha az bulunmustur.'”
Yapilan  c¢alismalar  ropivakainin  daha az
disritmojenik oldugunu gostermistir.'”*'* Yanhs-
likla iv uygulama yapilan hastalarda ropivakainin
daha diisiik distribilisyon voliimiine ve daha yiiksek
plazma klirensine sahip oldugu bildirilmistir."® Go-
niilli insanlarda yapilan ¢alismalarda ise iv yoldan
uygulanan ropivakain ve bupivakainden sonra,
kardiyovaskiiler ve SSS toksisitesinin ropivakainle
daha az goriildiigii ortaya konulmustur.***

Insanlar  iizerinde yapilan arastirmalarda
ropivakainin, esdeger bupivakain dozlarindan daha
az, lidokainden daha fazla kardiyotoksik oldugu
gosterilmistir. Kardiyotoksisiteden sodyum kanalla-
rinin bloke edilmesi sorumludur. Bunun sonucunda
kardiyak impuls iletimi yavaslamakta, QRS genis-
lemekte, PR intervali uzamakta, atriyoventrikiiler
blok gelismekte, fatal ventrikiiler aritmiler
(ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon) ge-
lismektedir. R-bupivakain, S-bupivakaine oranla
onemli derecede fazla sodyum kanal blokaji yap-
maktadir. Ropivakain saf S-enansiyomer igerdigi
icin kardiyotoksisitesi bupivakainden daha azdir.**?*

Pek c¢ok calismada ropivakainin = SSS
toksisitesi rapor edilmis olmasina karsin sadece 2
olguda kardiyovaskiiler toksisite bildirilmistir.
Ruetsch ve ark. 22.5 mg ropivakain kullandiklar
epidural blok sonrasi SSS toksisitesi ve siddetli
disritmi gelistigini gozlemisler, ancak 8 saatlik
periyotta alinan kan orneklerinde total ve serbest
ropivakain diizeylerinde hizla azalma tespit etmis-
lerdir.”’ Yazarlar toksisite gelisimini 6nlemek igin
sik aspirasyon ve yavas fraksiyone enjeksiyonlar
onermektedirler.
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Yanliglikla iv ropivakain verildigini bildiren ol-
gu sunumlarinda, ropivakainin, bupivakaine goére
daha diisiik SSS toksisitesi ve kardiyovaskiiler
toksisite potansiyeli tasidigi gosterilmistir. Gergek-
ten de ropivakain iv verildikten sonra karacigerde
hizli metabolize olarak %1’ idrarla degigsmeden
atilmakta ve sitokrom P450 enzimiyle esas
metaboliti olan 3-hidroksi ropivakain ve diger
metabolitler ortaya ¢ikmaktadir.”’

En sik yan etkileri diger lokal anesteziklere
benzer sekilde, oOzellikle yiiksek doz kullanilan
epidural anestezide ortaya ¢ikan hipotansiyon ile
bulanti, kusma, parestezi, idrar retansiyonu ve
bradikardidir.

Diger Lokal Anesteziklerle
Karsilastiriimasi
Levobupivakain: Bupivakainin left izomeri
olan levobupivakain, s(-) enantiomer butilpiperko-
lin-ksilidin’dir ve 2000’li yillarda {iretilmis ve kul-
lanilmaya baslanmus bir lokal anesteziktir.'

Liu ve ark., ropivakainin biiyiik hacimli ancak
dilue soliisyonlarinin, aym1 dozda daha yogun kon-
santrasyonda kullanildig1 olgularda daha az motor
bloga neden oldugunu gostermislerdir.”’ Buna kar-
sin konsantrasyonun azaltilmasi ropivakaine doz
ihtiyacini da azaltir.

Casati ve ark.nin, agik omuz cerrahisi planlanan
hastalara brakiyal pleksus blokaji i¢in interskalen
yaklagimla levobupivakain (%0.5, 30 mL) ve ayni
voliim ve konsantrasyonda ropivakainin karsilagtir-
diklar1 bir ¢aligmada blok baslangig zamani ve blok
siireleri benzer bulunmustur.”> Aym ¢alismada,
postoperatif interskalen analjezide levobupivakainin
%0.125 ve ropivakain %0.2’lik konsantrasyonlarda
kullanildiginda analjezi kalitesi ve motor blok
insidansi1 benzer bulunmustur.

Bupivakain: 1-biitil-2’.6’-pipekoloksilid olan
amid grubu bir lokal anesteziktir.*’

Bupivakain 9%70-90 oraninda plazma pro-
teinlerine baglanir. Proteine baglanma oranlarinin
siras1 bupivakain > mepivakain > lidokain > sek-
lindedir. Yeni {iretilmis uzun etkili lokal anestezik
ajanlarin kardiyotoksisite olusturma potansiyeli si-
ralamasi su sekildedir: Bupivakain > levobupiva-
kain > ropivakain.**
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Intratekal veya epidural uygulandiginda, lokal
anestezikler  icinde  motor  sinir  iletimini
ropivakainden sonra, en az bozarak duyusal iletimi
bloke eden ilagtir. Bupivakainin lokal anestezik
etkisi ve toksikolojik ozellikleri tetrakaine benzer.
Akut toksisite mepivakainden 3-4 kez daha fazladir.
Maksimum plazma konsantrasyonlar1 nadiren toksik
seviyelere yaklasir. Hayvan ve insanlarda sinir do-
kusuna non-spesifik lokal irritan etkisi gostermekle
birlikte klinik dozlarda kalic1 bir hasar tespit edil-
memistir.”

Bupivakain, sinir bloklarinin yiizeyel hari¢ bii-
tin tiplerinde kullanilabilir. Uzun etkili olusu ve
duyusal sinir liflerine motor liflere oranla daha be-
lirgin derecede selektif olmasi nedeniyle obstetrik
anestezide epidural anestezi igin tercih sebebidir.
Obstetrik anestezide standart bir ajan olmasina rag-
men bupivakain kardiyotoksisitesi bu grup hasta
popiilasyonunda sik gézlenmektedir. Nedeni ise,
epidural blokta kullanilan bupivakainin dilate olan
epidural venlere verilme olasiliginin gebe olmayan-
lara gore daha yiiksek olmasidir.'*

Ropivakain, bupivakaine gore belirgin sekilde
daha diisiik ¢oziiniirliige ve miyokard sodyum ka-
nallarina kars1 daha diisiik afiniteye sahip olmasi
nedeniyle daha diisiik toksisiteye  sahiptir.
Ropivakain, rasemik bupivakainden daha az motor
bloga neden oldugundan epidural analjezi ig¢in daha
kullamshdir.”

Ropivakain ve bupivakain, diisiik konsantras-
yonlarda uygulandiginda (< %0.125) ve opioid ile
kombine edildiginde, klinik olarak esit analjezik
potense sahip oldugu gosterilmistir. Toksik seviye-
lerde bupivakainin 6nemli kardiyovaskiiler ve diger
lokal anestezikler gibi SSS etkileri goriiliir. Toksik
dozlarda ve kazara yiiksek dozlarm iv uygulanma-
styla  konviilsiyonlar goriilebilir. SSS  etkileri
kardiyovaskiiler etkiye oranla daha diisiik seviyeler-
de de ortaya ciktigindan daha once goriilebilir.
Kardiyovaskiiler sistemde kalp hizi ve ortalama
arteriyel kan basinci artarken, kalp debisi %20 ora-
ninda diiser. Kalp hiz1 artis1 plazma epinefrin kon-
santrasyonu artigina, ortalama arteriyel kan basinci
artist bupivakainin vazokonstriiksiyon etkisine ve
kalp debisindeki diisme de direkt olarak
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miyokardiyal deprese edici etkisine baglidir.
Bupivakainin, iv olarak uygulandiginda kardiyak
sempatik aktiviteyi inhibe ettigi bildirilmektedir.*
Aragtirmalara gore, bupivakain sollisyonuna
gore, daha az lipid soliibilitesi olan ropivakainin,
daha az kardiyotoksik olmasi ve benzer anestezi
kalitesi olusturmast tercih nedenidir.* Bu baglamda
ropivakainin lipid soliibilitesinin, lidokain ile
bupivakain arasinda oldugu gosterilmistir.*’

Yapilan ¢alismalarda ropivakainin sensoriyal
blok ve blok baslama siiresi agisindan bupivakaine
benzer, ancak motor blokajin daha zayif oldugu
goOsterilmistir. Ropivakain bupivakainden daha kisa
terminal yarilanma omriine sahiptir. Epidural anes-
tezide, ropivakainin ve bupivakainin kargilagtirmali
calismalarinda, diisik doz ve konsantrasyonda
ropivakainin bupivakaine gore daha kisa siireli ve
daha az motor blok olusturdugunu ancak
ropivakainin doz ve konsantrasyonu arttik¢a motor
blok derinligi ve siiresinin arttigt ve bu dozda
bupivakaine benzer motor blok olusturdugunu gos-
terilmistir (Tablo 2).'>*****!

Anestezi Pratiginde Kullanim

Yapilan c¢alismalarda sezaryen girisimlerinde
epidural yolla verilen %0.5 ropivakainin, bupivakaine
benzer anestezi sagladigi ancak motor blok siiresinin
daha kisa oldugu, ayrica uteroplasental dolasimu etki-
lemedigi, yenidoganda istenmeyen yan etkisinin
olmadig: bildirilmektedir.'"'®* Tiim ¢alismalar g6z
Oniine alindiginda epidural analjezi igin motor blok
yapmayan, kardiyotoksisitesi az ve sensoriyal liflere
secici bir ajan olan ropivakainin en uygun ila¢ oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 2. Bupivakain ve ropivakainin fizikokimya-
sal 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Ropivakain Bupivakain

Molekiil agirlig: 374 288

pKa 8.2 8.2
Partitisyon katsayisi 2.9 2.9
(N-hapten/tampon)

Proteine baglanma 94 95.5
Ortalama uptake orani 1.8 1.3

(rat siyatik siniri)
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Sezaryen girisimlerinde, uygulanan epidural
anestezide ropivakain genis giivenilirlik simnirt ile
yiiksek dozlarinin kullanilabilmesini miimkiin kilar.
S6z konusu girisimlerde, 20 mL ropivakain 7.5
mg/mL dozu hastalarin %84’linde, 45 dk. sonra
altinc1 torasik dermatom diizeyinde ameliyat igin
yeterli duyusal blok saglamustir. Bagka bir ¢alisma-
da, benzer sekilde sezaryene, epidural ropivakainin,
bupivakaine gore daha fazla verilmesine ragmen
yenidoganda daha az yan etki ile daha giivenli anal-
jezi sagladigr  gosterilmistir.  Gergekten de
ropivakainin ~ sezaryen  seksiyoda  epidural
bupivakaine benzer profili ile efektif epidural anes-
tezi saglarken, motor blok siiresi ropivakainde
bupivakaine gore belirgin olarak kisa bulunmustur.™

Benzer  sekilde  jinekolojik  cerrahide
ropivakain ve bupivakain duyusal blok ve anestezi
kaliteleri karsilagtirnldiginda esit bulunmus, ancak
duyusal blok siiresinin bupivakainde anlamli sekil-
de daha uzun oldugu gozlenmistir.”® Tiim ¢alisma-
lar gbz Oniine alindiginda epidural analjezi icin
motor blok yapmayan, kardiyotoksisitesi az ve
sensoriyal liflere secici bir ajan olan ropivakainin
en uygun ilag oldugu diistiniilmektedir.

Ortopedik girisimlerde, santral bloklarda
ropivakain ve bupivakain, esit dozlarda uygulandi-
ginda bupivakain ile daha uzun duyusal ve motor
saglanmakla birlikte, daha yiiksek doz ropivakain
ile daha uzun motor ve duyusal blok saglanabil-
mekte ve buna karsin yan etki insidansinda artis
goriilmemektedir.*’

Intratekal Kullanimi
Birgok klinik veri epidural ve pleksus blogun-
da oldugu gibi, bolgesel anestezik teknikler igin
ropivakainin giivenli ve efektif oldugunu goster-
mekle birlikte ropivakainle intratekal anestezi de-
neyimleri bugiine kadar iyi dokiimante edilmemis-
tir.

Ropivakainin spinal kord kan akimi {izerine
olan ndrotoksik etkilerini aragtirmak amaciyla;
Kristensen ve ark.nin laser Doppler flowmetre
teknigini kullanarak ratlarda yaptigi c¢alismada,
farmakolojik konsantrasyonda (5 mg/mL) ve yiik-
sek konsantrasyonda (20 mg/mL) ropivakainin
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intratekal verilmesini takiben spinal kord kan aki-
mindaki azalma degerlendirilmistir. Spinal kord
kan akiminda normal konsantrasyonlarda mindr
degisiklikler olurken, yiiksek konsantrasyonlarda,
20-40 dk. sonra normale donen, baslangi¢ kan
akiminda %45 azalmaya neden olan degisiklikler
saptamislardir. Uygun konsantrasyonlarda intrate-
kal ropivakain klinik olarak 6énemli degisikliklere
yol agmadig1 ve spinal anestezide giivenle kullani-
labilecegi sonucuna varmislardir.*'

Major ortopedik cerrahide 17.5 mg ropivakain
ve 17.5 mg bupivakainin intratekal kullanmildig1 bir
calismanin sonucunda ropivakain grubunda duyu-
sal ve motor fonksiyonlarin geri doniisliniin anlam-
I1 sekilde hizli oldugu ancak her iki ilag arasinda
motor ve duyusal blok baglangicinda 6nemli farkli-
lik bulunmadig bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonu-
cu da intratekal uygulamanin iyi tolere edildigini
ve efektif anestezi sagladigini gostermislerdir. Diz
artroskopisinde spinal anestezide 12 mg izobarik
ropivakain ile 8 mg izobarik bupivakainin benzer
sekilde duyu ve motor blok sagladig gosterilmis-
tir. Ayni ¢alismada 4 mg hiperbarik bupivakain 8
mg hiperbarik ropivakaine benzer anestezi sagla-
mls‘ur.“2

Hiperbarik ropivakain ve normal ropivakainin
spinal kullanimim1  karsilagtirilan  galigmalarda,
ropivakaine glukoz eklenmesinin sefalik yayillmay1
ve anestezinin gilivenirligini genislettigi, ayrica
duyusal ve motor blok siiresini kisalttig1 goster-
ilmistir.*?

Cok sayida calisma; ropivakainin, brakiyal
pleksus blogu sirasinda kullanmak igin uygun du-
yusal ve motor blok olusturan, uzun etkili bir lokal
anestezik oldugunu ortaya koymustur.**** inter-
skalen  brakiyal pleksus blogu amaciyla
bupivakain, mepivakain ve ropivakainin karsi-
lastirildigr bir ¢alismada ropivakain duyusal ve
motor blogun baslangi¢ siiresi ve anestezi kalitesi
agisindan diger ajanlara benzer bulunmustur. Ayni
calismada ropivakainin duyusal blok siiresi ve
postoperatif agri kontrolii mepivakaine gore daha
uzun bulunmustur. S6z konusu c¢aligmada
ropivakain, bupivakain ile karsilastirildiginda ayni
etkinlige sahip bununla beraber daha az SSS ve
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kardiyovaskiiler toksisite gosterdigi bildirilmistir.**
Supraklavikiiler-subklavyan yaklasimla yapilan
bloklarda da ropivakainin bupivakainle ayn1 etkiye
sahip oldugu ve daha az yan etki ile karsilasildig
gorillmiistiir.”® Ropivakain siyatik ve femoral sinir
blogunda da etkili anestezi saglamakta ve uzamis
postoperatif agr1 kontroliiniin devami da avantaj
saglamaktadir.* Bu blok tiplerinde ¢ok yiiksek
lokal anestezik gereksinimi oldugundan ropivakain
SSS ve kardiyovaskiiler sistem yan etkilerinin az
olmas1 ve daha az motor blok yapmasi nedeniyle
tercih edilmektedir.

Akut agrida kullanimi: Akut agrida Orne-
gin; postoperatif agri ve dogum agrisinda aslinda
en etkin yontem opioid kullanimi ise de,
opioidlerin bilinen yan etkileri lokal anestezikler
kullanilarak yapilan teknikleri daha cazip hale
getirmistir.

Lokal anesteziklerin agr1 tedavisinde kullani-
mu, farkli tekniklerde tek veya tekrarlayan bolus,
stirekli inflizyon veya hasta kontrollii analjezi gibi
bircok yontemle gergeklestirilebilir. Giliniimiizde,
uzun etkili lokal anestezikler kullanilmasiyla bir-
likte, postoperatif agr1 tedavisinde yiiksek kalitede
agr kontrolii saglanarak, postoperatif hareketsizli-
ge bagh ortaya ¢ikan pulmoner ve tromboembolik
komplikasyonlarin goriilme sikligin1 azalttigi bi-
linmektedir.

Ropivakain bupivakainle karsilastirildiginda
diferansiyel sensoriyal blok ve motor blok agisin-
dan daha farkli etkiye sahiptir. Ancak diferansiyel
blok etkisi ropivakainin artan dozlariyla 6nlenebi-
lir. Bu, ropivakaini bupivakaine {istiin kilar ve
obstetrik anestezi ve postoperatif epidural analjezi
i¢in oldukea etkin ve kullanigh bir ajan yapar. Or-
topedik cerrahi ve sonrasinda analjezi igin
ropivakainin 2 mg/mL konsantrasyonda ve saatte
10 mL hizla epidural inflizyonunun minimal motor
bloga neden oldugu ve yeterli analjezi sagladigi
gosterilmistir.*’

Ropivakainin dogum sirasinda ve cerrahi son-
rasindaki etkinlik ve tolerabilitesi ile ilgili olarak,
cok sayidaki klinik ¢aligmadan elde edilmis kanit-
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lar mevcuttur. Bolus epidural infiizyon, siirekli
epidural infiizyon, “Patient Controlled Epidural
Analgesia (PCEA)” ve yaranin lokal infiltrasyon
veya instilasyonunu igeren, ¢ok cesitli uygulama
teknikleri etkili bulunmustur. Analjezi kalitesi,
daha az motor blok esligiyle bupivakaine esdeger
bulunmustur. Ropivakain postoperatif agr1 ve do-
gum agrisinda etkili analjezi saglamaktadir. Gaiser
ve ark.nin yaptiklar bir ¢alismada, dogum agrisi
kontrolii igin siirekli epidural infiizyonu planlan-
mis; 1. grupta ropivakain 2.5 mg/mL ve 2. grupta
ayn1 dozda bupivakain kullanilmig ve etkinin orta-
ya cikist analjezi kalitesi ve motor blok diizeyi
acisindan her iki ajan arasinda farklilik bulunma-
mustir.®  Ancak ropivakain grubunda neonatal
apgar skorlar1 anlamli derecede iyi bulunmustur.

Interskalen blok yapilan ve postoperatif agri
kontrolii i¢in kateter yerlestirilerek levobupiva-
kainin %0.125 ve ropivakainin %0.2’1lik konsant-
rasyonlarda kullanildig1 olgularda analjezi kali-
tesi ve motor blok insidansi benzer bulunmus-
tur.’?

Kaudal blok uygulamas1 pediatrik cerrahide
ozellikle gobek alt1 operasyonlarinda son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kaudal analjezi-
de, Ivani ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada, 2
mg/kg ropivakainin, 2.5 mg/kg bupivakaine etki
baslangic1 ve duyusal blok kalitesi agisindan ben-
zer bulunmus ve motor blok gozlenmedigi bildi-
rilmistir.*

Tim g¢alismalar goéz Oniine alindiginda eris-
kinde dogum sirasinda, postoperatif analjezide,
ayrica tim ortopedik girisimlerde, epidural ve
pleksus bloklarinda ve g¢ocuklarda kaudal blok
uygulamalarinda ropivakain minimal motor blok,
minimal kardiyotoksisitesi ve sensoriyal liflere
secici bir ajan olarak en uygun ila¢ oldugu diisii-
niilebilir. Bunun yaninda rejyonel anestezide,
lokal anestezik se¢iminde, ropivakain ve
levobupvakain gibi yeni jenarasyon ajanlarin
bupivakaine oranla maliyetinin yliksek oldugu
unutulmamali ve tiim bu Ozellikler goz Oniine

almarak se¢im yapilmalidir.
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