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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ça lış ma mız da, üro lo jik gi ri şim ler de le vo bu pi va ka in + mor fin kom bi nas yo nu uy gu la nan
spi nal ve tek doz epi du ral anes te zi yi tek nik özel lik ler, he mo di na mi, anal je zi ve yan et ki ler açı sın dan
kar şı laş tır ma yı amaç la dık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  ASA I/II 44 olgu rastgele iki gruba ayrıldı. Kalp
problemi, Diabetes Mellitus (DM), kanama veya pıhtılaşma testlerinde anormallik olan olgular çalışma
dışı bırakıldı. Tüm olgulara 5 mg oral diazepam ile premedikasyon uygulandı. Olgular, 10 mL kg-1
NaCl %0.9  ile yeterli hidrasyon sağlandıktan sonra rastgele iki gruba ayrıldı. Grup S olgulara, L4-5
veya L3-4 vertebral aralıktan 25G Quincke iğne kullanılarak 10 mg levobupivakain + 0.2 mg morfin
ile spinal anestezi uygulandı. Grup E olgulara,  L4-5 veya L3-4 vertebral aralıktan 18G Toughy iğne
kullanılarak 75 mg levobupivakain + 2 mg morfin ile epidural anestezi uygulandı. Sensoryal blok
“pinprick” testi, motor blok “bromaj skala” ile değerlendirildi. Olguların kalp hızı, ortalama arteryel
basıncı (OAB), sensoryal blok başlama-devam süreleri ve seviyesi, iki segment gerileme süresi ve yan
etkiler kaydedildi. BBuull  gguu  llaarr::  Demografik verilerde gruplar arası fark bulunmadı. Grup E’de iki segment
gerileme ve postoperatif analjezi süresi diğer gruba göre daha uzun bulundu. Grup S’de 2 olguda
bulantı-kusma, 4’ü tedavi gerektirmeyen 6 olguda kaşıntı, 1 olguda postoperatif ağrı, grup E’de ise
2 olguda tedavi gerektirmeyen bulantı ve 2 olguda hipotansiyon gözlendi. SSoo  nnuuçç::  Motor blok
oluşmaması, sensoryal blok süresinin uzunluğu ve postoperatif 48 saat analjezik ihtiyacının
olmaması nedeniyle, kısa girişimlerde tek doz epidural levobupivakain + morfin uygulamasının iyi
bir seçenek olduğu kanısındayız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anes te zi, epi du ral; le vo bu pi va ka in; anes te zi, spi nal

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study was to com pa re he mody na mic, anal ge sic and si de ef-
fects of spi nal and sing le do se epi du ral le vo bu pi va ca i ne + morp hi ne for uro ge ni tal pro ce du res. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  44 ASA I/II patients undergoing elective urological procedures were included in
the study. Patients with cardiac disease, diabetes, bleeding or coagulation test abnormalities were ex-
cluded from the study. All the patients were premedicated with 5 mg diazepam. After preloading
with NaCl 0.09% 10 mL kg-1 patients were randomly allocated into two groups Group S had spinal
puncture at L3-4/L4-5 intervertebral space using 25 gauge Quincke needle and received 10 mg lev-
obupivacaine + 0.2 mg morphine HCl. Group E had epidural puncture at L3-4/L4-5 intervertebral
space using 18 gauge Toughy needle and received 75 mg levobupivacaine + 2 mg morphine HCl. Sen-
sorial blockade was evaluated by pinprick test and motor blockade by bromage scale. Patients’ heart
rate (HR), mean arterial pressure (MAP), sensorial block onset time and two segment regression time,
side effects and duration of the operation were recorded. RRee  ssuullttss:: Demografically there were no sig-
nificant differences between the groups. In group E two segment regression time and postoperative
analgesia were longer than in the other group. In Group S 2 patients had nausea-vomiting, 6 had
itching (4 did not need any medication), 1 had postoperative analgesia and in Group E 2 had nausea-
vomiting who did not need any medication and 2 had hypotension. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Single dose epidural
may be good choice for short duration urological procedures since it causes no motor block, has a
longer sensorial block period and no requirement for analgesia for postoperative 48 hours. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Anest he si a, epi du ral; le vo bu pi va ca i ne; anest he si a, spi nal
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ü nü bir lik cer ra hi gi ri şim ler de; uy gu la ma
ko lay lı ğı, ucuz ol ma sı, hız lı et ki baş lan gı cı
gi bi se bep ler le spi nal anes te zi sık uy gu la -

nan bir yön tem dir. An cak epi du ral anes te ziy le kı-
yas lan dı ğın da in tra o pe ra tif hi po tan si yon ve bra di -
kar di; pos to pe ra tif baş ağ rı sı, id rar re tan si yo nu gi -
bi komp li kas yon lar da ha sık gö rül mek te dir. Ay rı ca
gü nü bir lik cer ra hi gi ri şim ler de pos to pe ra tif anal je -
zi ih ti ya cı nın ol ma ma sı epi du ral ka te ter uy gu la -
ma sı nı ge rek siz kıl mak ta dır. Bu ne den le tek doz
epi du ral uy gu la ma sı spi nal anes te zi ye iyi bir al ter -
na tif ol mak ta dır.

Rej yo nel anes te zi de son yıl lar da kul la nı ma gi -
ren le vo bu pi va ka in; uzun et ki li bir lo kal anes te zik
olup ra se mik bu pi va ka i nin S(-) enan ti o me ri dir. Bu-
pi va ka i ne gö re da ha az san tral si nir sis te mi tok si si -
te si ve kar di yo tok sik et ki li ol ma sı ne de niy le gü nü-
müz de kul la nı mı ar tan bir ajan ol ma ya baş la mış tır. 

Ya pı lan ça lış ma lar da lo kal anes te zik le re ila ve
edi len opi yo id le rin sem pa tik, du yu sal ve mo tor
blok tan ba ğım sız ola rak anal je zi ka li te si ni ve sü re -
si ni ar tır dı ğı gös te ril miş tir. Ben-Da vid ve ark. in t-
ra te kal anes te zi de dü şük doz bu pi va ka i ne fen ta nil
ek len me si nin anal je zi ka li te si ni ar tır dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.1 An cak gü nü bir lik cer ra hi plan la nan ol-
gu lar da in füz yon anal je zi si müm kün ol ma dı ğın dan
tek doz uzun et ki li opiy o id le rin se çi mi da ha uy-
gun dur.

Biz ça lış ma mız da le vo bu pi va ka in-mor fin
kom bi nas yo nu uy gu la nan spi nal anes te zi ile tek
doz epi du ral anes te zi yi; has ta mem nu ni ye ti, in tra -
o pe ra tif he mo di na mi, pos to pe ra tif anal je zi ve yan
et ki ler  açı sın dan kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

Bu ça lış ma etik ku rul ve has ta ona yı alı nan, ASA
III 44 ol gu ras tge le iki gru ba ay rı la rak ya pıl dı. İlaç
aler ji si, kalp yet mez li ği, ile ri de re ce ate rosk le ro tik
da mar has ta lı ğı, kon trol al tın da ol ma yan kalp blo -
ğu, cid di ka ra ci ğer has ta lı ğı, epi lep si, nö ro pa ti si
olan, ile ri böb rek yet mez li ği, orak hüc re li ane mi si
olan ve iş le mi ka bul et me yen ol gu lar ça lış ma ya
alın ma dı.

Ope ras yon sa ba hı tüm ol gu la ra 5 mg oral di a -
ze pam, ope ras yon oda sı na alın dı ğın da stan dart mo-

ni tö ri zas yo nun ar ka sın dan intravenöz (IV) yol dan
10 mL kg-1 se rum fiz yo lo jik ve ril di. Spi nal anes te zi
uy gu la nan (grup S) ol gu la ra, 10 mg le vo bu pi va ka in
(2 cc %0.5 Chi ro ca i ne®) + 0.2 mg mor fin (1 cc) ile
L4-5 ve ya L3-4 ver teb ral ara lık tan 25G iğ ne ile spi-
nal anes te zi uy gu lan dı. Tek doz epi du ral anes te zi uy-
gu la nan (grup E) ol gu la ra, 75 mg le vo bu pi va ka in (15
cc %0.5 Chi ro ca i ne®) + mor fin 2 mg ay nı ara lık lar -
dan uy gu lan dı. Sen sör iyal blok pin prick  tes ti, mo tor
blok ise bro ma j ska la sı ile de ğer len di ril di.

Ol gu la rın kalp atım hı zı (KAH), OAB, pe ri fe -
rik ok si jen sa tü ras yo nu (SpO2) de ğer le ri, sen söri -
yal blok se vi ye si, sen söri yal blok baş la ma-de vam
sü re le ri, mo tor blok olu şup-oluş ma dı ğı, bro maj
ska la sı de ğer le ri, 2 seg ment ge ri le me sü re si, ope-
ras yon sü re si kay de dil di. Pos t-o pe ra tif anal je zi için
48 sa at ta kip edil di. Ka şın tı, bu lan tı-kus ma, hi po -
tan si yon, bra di kar di ve baş ağ rı sı gi bi yan et ki ler
kay de dil di. VAS sko ru 5 ve üze rin de ise 75 mg dik-
lo fe nak intramusküler ya pıl dı. Ol gu lar baş ağ rı sı
yö nün den 7 gün sü re ile ta kip edil di. 

Ope ras yon es na sın da OAB de ğe ri %30’dan
faz la azal dıy sa ve ya OAB< 90 ise 5-10 mg efed rin
iv, KAH<50 ise at ro pin 0,5 mg iv uy gu lan dı. Ka şın -
tı ge liş ti ğin de lo ra ti di ne tb. 1x1, baş ağ rı sı na yö ne -
lik ca fer got tb 2x1, bu lan tı-kus ma sı olan ol gu la ra
me tok lop ro mid 3x1 ve ril di.

Ça lış ma nın po wer ana li zi (1- β) için sen söri yal
blok de vam sü re si ve sen söri yal blok 2 seg ment ge-
ri le me sü re si ve ri le ri kul la nıl dı. Her grup için 22
has ta ye ter li ola rak de ğer len di ril di (her iki pa ra -
met re için po wer:1, two-si ded α %0.5 ve β 0.000)
İsta tis tik sel ana liz için alı nan so nuç lar INS TAT 2
prog ra mı ile is ta tis tik sel ola rak ana liz edil di. İki
grup ara sı sa yı sal pa ra met re ler Mann-Whit ney U,
sa yı sal ol ma yan pa ra met re ler ki-ka re tes ti ile de-
ğer len di ril di. Grup içi pa ra met re ler Wil co xon tes -
ti ile  ana liz edil di. El de edi len de ğer ler de p< 0.05
an lam lı, p< 0.001 çok an lam lı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ol gu la rın de mog ra fik ve ri le ri (yaş, boy, ki lo) grup-
lar ara sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık gös ter -
me di. Ay rı ca ASA ve ope ras yon sü re le ri ara sın da
da fark bu lun ma dı (Tab lo 1). 
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Ol gu la rın pre o pe ra tif ve pe ro pe ra tif KAH ve
OAB de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark göz len me di (Tab lo 2, Tab lo 3). Grup içi KAH
de ğer le ri in ce len di ğin de; spi nal anes te zi gru bun da
45. da ki ka da ve epi du ral gru bun da 30 ve 45. da ki -
ka lar da baş lan gıç de ğe ri ne gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı düş me göz len di (p< 0.05). An cak her iki
de ğer nor mal kli nik sı nır lar da (KAH> 60) ol du -
ğun dan dik ka te alın ma dı. Her iki grup ta da OKB
de ğer le rin de grup içi de ğer len dir me de an lam lı fark
bu lun ma dı. Grup E’ de 2 ol gu da pe ro pe ra tif 45. ve

60. da ki ka da bra di kar di ve hi po tan si yon ge liş ti. Ol-
gu la ra efed rin ile mü da ha le edil di.

Sen söri yal blok baş la ma za ma nı grup S’de da -
ha kı say dı (p< 0.001). Sen söri yal blo ğun de vam sü-
re si epi du ral anes te zi uy gu la nan ol gu lar da da ha
uzun du ve is ta tis tik sel ola rak çok an lam lı bu lun du
(p< 0.001). Sen söri yal blok se vi ye si her iki grup ta
ben zer di. Mo tor blok grup S’de sa de ce 1 ol gu da gö-
rül mez ken grup E ol gu la rın hiç bi rin de oluş ma dı
(Tab lo 4).

Yan et ki ler de ğer len di ril di ğin de; grup S’de
2 ol gu da, grup E’ de 2 ol gu da pos to pe ra tif bu lan -
tı-kus ma gö rül dü. Spi nal anes te zi ya pı lan grup ta
6 ol gu da ka şın tı ol du. Bun lar dan 2 ol gu ya te da vi
ve ri lir ken 4 ol gu da ka şın tı nın ha fif ol ma sı ne de -
niy le te da vi ge rek me di. Epi du ral anes te zi uy gu -
la nan grup ta ise hiç bir ol gu da ka şın tı ol ma dı.
Pos to pe ra tif anal je zi için iz le nen ol gu lar dan grup
E’ de hiç bir ol gu da ağ rı göz len me di. Grup S’de ise
bir ol gu da baş ağ rı sı ol ma sı üze ri ne dik lo fe nak
25 mg tab let ile mü da ha le edil di (Tab lo 5). 

TAR TIŞ MA

Böl ge sel anes te zi uy gu la ma la rı, üro ge ni tal gi ri -
şim ler için özel lik le ter cih edil mek te dir. Tran sü-
ret ral re zek si yon (TUR) ya pı la cak has ta la rın ço ğu -
nun ile ri yaş ol ma sı ne de niy le kro nik obs trük tif
ak ci ğer has ta lı ğı, kar di yak so run lar, DM gi bi kro-
nik has ta lık lar sık lık la mev cut tur. Ay rı ca TUR
sen dro mu be lir ti le ri nin er ken fark edil me si ne de -
ni ile böl ge sel anes te zi ol duk ça avan taj lı dır. TUR
sen dro mu na bağ lı ge li şen di lüs yo nel hi po nat re mi
ge nel anes te zi den çı kı şı ge cik ti re bi lir. Böl ge sel
anes te zi uy gu lan ma sı so nu cu ka na ma ve trom boz
ile da ha az kar şı la şıl mak ta dır. Ay rı ca me sa ne per-
fo ras yo nu gi bi ol duk ça sık rast la nan komp li kas -
yon la rın za ma nın da fark edil me si ne ola nak ver-
mek te dir.2-4

Böl ge sel anes te zi tek nik le ri ba zı özel lik le ri ile
bir bir le ri ne üs tün lük gös te rir ler. Spi nal anes te zi uy-
gu la ma ko lay lı ğı, ucuz ol ma sı, hız lı et ki baş lan gı cı
gi bi se bep ler le en sık ter cih edi len yön tem dir. Bu-
nun la bir lik te spi nal anes te zi de komp li kas yon lar sık-
lık la gö rül mek te dir. Epi du ral anes te zi de ise mey da na

Grup S Grup E p
Kontrol değeri 81.05 ± 12.74 79.35 ± 13.49 0.779 

1. dk 81.2 ± 14.97 80.8 ± 13.08 0.925

5. dk 80.1 ± 13.28 79.35 ± 15.13 0.925

10. dk 80.15 ± 14.45 78.7 ± 12.51 0.738

15. dk 80.85 ± 13.97 79.7 ± 13.38 0.758

30. dk 74.3 ± 11.56 73.65 ± 13.07* 0.718

45. dk 72.8 ± 11.54* 71.57 ± 10.61* 0.607

60. dk 72 ± 14.79 67.83 ± 12.77 0.976

TABLO 2: Grupların KAH değerleri (ort ± SS).

KAH: Kalp atım hızı
* p< 0,05: başlangıç değerlerine göre.

OKB: Ortalama arteriyel basınç.

TABLO 1: Grupların demografik verileri, ASA ve 
operasyon süreleri (ort ± SS) 

Grup S Grup E p

Yaş 64.1 ± 7.65 66.45 ± 10.9 0.134 

Boy 1.7 ± 0.05 1.68 ± 0.05 0.461

Kilo 71.75 ± 12.37 71.85 ± 13.6 0.989

ASA I/II 10/12 8/14

Operasyon süresi 43.5 ± 18.43 57.75 ± 24.73 0.43

Grup S Grup E p
Kontrol değeri 106 ± 11.22 104.3 ± 17.35 0.341

1. dk 107.15 ± 10.64 105 ± 21.04 0.529

5. dk 102.8 ± 9.46 98.7 ± 18.43 0.383

10. dk 100.85 ± 9.51 98.5 ± 16.98 0.512

15. dk 103.05 ± 12.02 100.75 ± 18.54 0.602

30. dk 101.2 ± 10.54 101.3 ± 24.38 0.235

45. dk 104.23 ± 13.42 98.63 ± 16.72 0.209

60. dk 102.5 ± 11.83 97.11 ± 17.75 0.16

TABLO 3: Grupların OKB değerleri (ort ± SS).
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Grup S Grup E p 
Sensöriyal Blok Başlama Zamanı (dk) 2 ± 1.25 5.75 ± 1.83 < 0.001

Sensöriyal Blok Devam Süresi (dk) 212.85 ± 30.83 448.4 ± 52.42 < 0.001

Sensöriyal Blok Seviyesi (T) 9.1 ± 1.2 10 0,3

Sensöriyal Blok 2 Segment Gerileme Zamanı (dk) 70.75 ± 13.69 149.25 ± 32.61 < 0.001

Motor blok 21 0 < 0.0001

TABLO 4: Grupların sensöriyal blok ölçüm değerleri (ort ± SS).

ge len et ki ler da ha ılım lı dır. Schu mann yap tı ğı bir ça-
lış ma da tek doz epi du ral uy gu la ma nın kı sa sü re li gi-
ri şim ler de spi nal anes te zi de göz le nen geçici
nörolojik bulgular [Transient neurologic symptoms
(TNS)], bu lan tı-kus ma ve baş ağ rı sı gi bi yan et ki ler
oluş tur ma dan dü şük doz la da ha gü ven li yük sek se vi-
ye de anes te zi sağ la dı ğı nı ile ri sür müş tür.5

Spi nal anes te zi de du ra de lin me si son ra sı du -
ra ir ri tas yo nu ve beyin omurilik sıvısı ka ça ğı na
bağ lı baş ağ rı sı sık gö rü lür.6,7 Ça lış ma mız da; epi-
du ral gru bun da baş ağ rı sı gö rül mez ken spi nal gru-
bun da bir ol gu da gö rül dü. 

Rej yo nel anes te zi de, özel lik le spi nal anes te zi
uy gu la ma la rın da kar şı la şı lan en önem li prob lem -
ler hi po tan si yon ve de rin bra di kar di dir. Su ba rak -
no id ara lı ğa ilaç ve ril di ğin de, se vi ye hız la yük se-
le rek kar di yak se vi ye de ki sem pa tik si nir le ri et ki le -
ye bi lir. Bu du rum ba zen ha ya tı teh dit edi ci ola bil -
mek te dir. Epi du ral anes te zi ise spi nal anes te zi ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha sta bil bir he mo di na mi sağ-
la mak ta dır.8,9 Ça lış ma mız da her iki grup ta da be lir-
gin hi po tan si yon ve bra di kar di gö rül me di. Bu
du ru mun kul la nı lan le vo bu pi va ka i nin, kar di yo vas -
kü ler sis tem et kin li ği nin da ha az ol ma sı ve do zu ile
iliş ki li ol du ğu dü şü nül dü. 

Ça lış ma mız da her iki grup ta pos to pe ra tif anal-
je zi sü re si uzun ol mak la be ra ber epi du ral anes te zi
ya pı lan ol gu lar da be lir gin ola rak da ha uzun bu lun -
du. Epi du ral anes te zi de le vo bu pi va ka in le ya pı lan
ça lış ma lar bu pi va ka i ne ya kın bir sen söri yal blok
sü re si gös ter mek te dir. Ca sa ti ve ark. 15 mL %0.5
le vo bu pi va ka in ile yap tı ğı ça lış ma da sen söri yal
blok se vi ye si 214 dk ola rak tes pit edil miş dir.10 Ko-
pacz ve ark., 20 mL %0.75 le vo bu pi va ka in ile ay nı
et ki yi 550 dk ola rak tes pit et miş ler dir.11 Bi zim ça-
lış ma mız da epi du ral anes te zi de sen söri yal blok sü-

re si nin uzun ol ma sı nı (448 dk) le vo bu pi va ka i ne
mor fin ek len me sin den kay nak lan dı ğı nı dü şü nü yo -
ruz. Ja mes ve ark., le vo bu pi va ka in-mor fin, yal nız
le vo bu pi va ka in ve yal nız mor fin ile ya pı lan epi du -
ral anal je zi yi kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da; kom-
bi nas yon gru bu nun anal je zi ka li te si nin ol duk ça
üs tün ol du ğu nu be lirt miş ler dir.12

Rej yo nel anes te zi de opiy o id le rin kul la nıl ma sı
so nu cu ba zı yan et ki ler gö rü le bil mek te dir. Mul roy
ve ark., ge nel, epi du ral ve spi nal anes te zi yi kı yas -
la dık la rı bir ça lış ma la rın da; spi nal anes te zi gru bun -
da 7 ol gu da ka şın tı, 3 ol gu da an ti e me tik ih ti ya cı
olur ken, epi du ral gru bun da ka şın tı ve bu lan tı gö-
rül me di ği ni bil dir miş ler dir.13 Ça lış ma mız da spi nal
gru bun da %30 ol gu da ka şın tı gö rü lür ken, epi du ral
gru bun da hiç bir ol gu da gö rül me di. Pos to pe ra tif bu-
lan tı – kus ma her iki grup ta eşit ti. 

Spi nal anes te zi de güç lü bir mo tor blok el de
edi lir. Ca sa ti ve ark., spi nal anes te zi de bu pi va ka -
in, ro pi va ka in ve le vo bu pi va ka in ile yap tı ğı ça lış -
ma da her üç ilaç la mo tor blok ora nı nı %100 ola rak
tes pit et miş ler dir.14 Epi du ral anes te zi de olu şan mo -
tor blok ise fark lı blo kaj dü zey le ri, uy gun ilaç, do -
zaj ve kon san tras yon la rı nın se çi mi ne bağ lı dır.
Ça lış ma mız da spi nal anes te zi gru bun da mo tor blok
in si dan sı %95 iken epi du ral anes te zi de hiç gö rül -
me di. Mo tor blok oluş ma sı bir çok has ta da is ten -

Grup S Grup E
Bulantı-kusma 2 2

Kaşıntı 6 0

Baş ağrısı 1 0

Hipotansiyon 0 2

TABLO 5: Yan etkiler.



me yen bir du rum ol du ğun dan epi du ral uy gu la-
ma la rın spi nal anes te zi ye gö re da ha avan taj lı ol du-
ğu nu dü şü nü yo ruz.

So nuç ola rak; ça lış ma mız da sen söri yal blok sü-
re si nin uzun lu ğu, mo tor blok oluş ma ma sı, he mo -
di na mi nin faz la et ki len me me si, pos to pe ra tif 48 sa at

anal je zik ih ti ya cı nın ol ma ma sı, baş ağ rı sı ve ka şın -
tı gi bi komp li kas yon la rın da ha az ol ma sı ne de niy -
le özel lik le yaş lı ve kro nik has ta lı ğı olan üro lo jik
gi ri şim uy gu la na cak ol gu lar da, tek doz epi du ral le-
vo bu pi va ka in + mor fin anes te zi si nin iyi bir se çe -
nek ol du ğu ka nı sın da yız..
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