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Abstract

Amag: Calismamizda ortopedik girisimlerde epidural ropivakain ve bupivakainin,
hemodinamik parametreler, duyusal ve motor blok siireleri, hasta, cerrah,
anestezist memnuniyeti, ilk analjezik gereksinim siirelerini karsilastirma-
y1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Kalca ve alt ekstremite cerrahisi planlanan, ASA I-11, 18-80
yaslarinda, 50 hasta rastgele 2 gruba ayrildi. Ropivakain grubunda (25
hasta) %]1’lik 20 mL ropivakain, bupivakain grubunda (25 hasta)
%0.5’lik 20 mL bupivakain, L;4 veya Lys epidural araligindan uygulan-
di. Gerektiginde; 50 pgr fentanil + 1.5 mg midazolam i.v. kombinasyo-
nundan olusan ek anestezik ilag uygulandi.

Hemodinamik parametreler, duyusal ve motor blok diizeyleri ve siireleri,
anesteziye ait intraop komplikasyonlar, cerrahi analjezi kalitesi, ek
anestezik ilag doz ve siireleri, ilk analjezik gereksinim siireleri ile hasta,
cerrah ve anestezist memnuniyet skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Demografik bulgular, hemodinamik parametreler, duyusal blok sevi-

yeleri (diizeyleri) baslangict gruplar arasinda benzerdi (p> 0.05). Her 2
gruptada T; en yiiksek sensoriyal blok diizeyi olarak tespit edildi. Motor
blok derecesi 30, 60, 120, 180 ve 240. dk.da ropivakain grubunda anlaml1
derecede yiiksekti (swrastyla p< 0.01, p< 0.01, p< 0.001, p< 0.01,
p< 0.01). Motor blok siiresi ropivakain grubunda daha uzundu (p< 0.05).
Duyusal blok diizeyi benzerdi (p> 0.05).
Cerrahi analjezi kalite ve anestezist memnuniyet skorlar1 ropivakain gru-
bunda anlamli derecede yiiksekti (p< 0.05). Komplikasyonlar ropivakain
grubunda fazlaydi (p< 0.05). Gruplarin ilk analjezik gereksinim siireleri
benzerdi, ancak ek anestezik ilaca gereksinimi bupivakain grubunda faz-
layd1 (p< 0.05).

Sonug: Kalga ve alt ekstremite operasyonlarinda %1°lik ropivakain ve %0.5’lik
bupivakain ile yapilan epidural anestezi yeterli cerrahi kosullar saglamak-
tadir. %1’lik ropivakain %0.5’lik bupivakaine goére yiiksek dereceli ve
uzun siireli motor blok ve daha iyi cerrahi analjezi kalitesi sagladig1 i¢in,
epidural anestezide bupivakaine iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Epidural anestezi, ropivakain, bupivakain,
kalga ve alt ekstremite cerrahisi
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Objective: Aim of our study is to evaluate the sensory and motor characteris-
tics, first analgesic requirements and hemodynamic parameters of epidu-
ral anesthesia with ropivacaine and bupivacaine and to compare the pa-
tient, surgeon and anesthesiologist satisfaction scores.

Material and Methods: ASA I-II (American Society of Anesthesiologists), 50
patients between 18-80 years olds who were scheduled for hip and lower
extremity surgery were divided into two groups randomly. In group ropiva-
caine 8 (25 patients), 20 mL 1% ropivacaine or in group bupivacaine (25
patients), 20 mL 0.5% bupivacaine were applied into the epidural space at
Ls4 or Lys intervertebral spaces. When it was required, additional anesthetic
drug (fentanyl 50 pgr + midazolam 1.5 mg i.v.) was applied.

Hemodynamic parameters, sensory and motor blockade levels and time were
recorded. We also recorded that intraoperative complications related to the an-
esthesia, surgical analgesia quality (SAQ), requirement of time for the addi-
tional anesthetic drug and additional anesthetic drug dose, requirement of time
for first analgesic, satisfaction scores of patient, anesthesiologist and surgeon.

Results: There were no statistically differences in demographic and hemodynamic
parameters and sensory blockade levels between groups (p> 0.05). T; was
the highest sensory blockade level in the both group. Motor block intensity
was higher in the ropivacaine group than the bupivacaine group at the 30,
60, 120, 180 and 240 minutes (p< 0.01, p< 0.01, p< 0.001, p<0.01, p< 0.01,
respectively). Motor blockade period was longer in the ropivacaine group
than the bupivacaine group (p< 0.05). There was no statistical difference in
the sensory blockade period between groups (p> 0.05).

SAQ and anesthesiologist satisfaction scores were higher degree in the
ropivacaine group than the bupivacaine group (p< 0.05). Complica-
tions were higher in the ropivacaine group than the bupivacaine group
(p< 0.05). First analgesic requirement time was similar in the two groups
(p> 0.05). But, additional anesthetic drug requirement was higher in the
bupivacaine group than the ropivacaine group (p< 0.05).

Conclusion: Optimal surgical condition is provided by 1% ropivacaine and
0.5% bupivacaine for hip and lower extremity surgery. 1% ropivacaine
may be a good alternative to bupivacaine for epidural anesthesia, because
it provides higher degree, longer period motor blockade and higher surgi-
cal analgesia quality.

Key Words: Epidural anesthesia, ropivacaine, bupivacaine,
hip and lower extremity surgery

Gelis Tarihi/Received: 11.02.2005 Kabul Tarihi/Accepted: 10.05.2005
Bu ¢alisma TARK 2004, Antalya-Belek'te poster bildirisi olarak sunulmustur.
Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Elif Bengi SENER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, SAMSUN
bengimd@hotmail.com

Copyright © 2005 by Turkiye Klinikleri

66

It ekstremitelere yonelik cerrahi iglemlerde
bolgesel anestezi uygulamasi, bilincin agik
ve spontan solunumun olmasi, Okslirme,
yutma gibi reflekslerinin korunmasi ve ameliyat
sonras1 analjezinin devam etmesi gibi avantajlara
sahiptir.’ Bu tip cerrahi islemler sirasinda
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turnikeye bagli olarak alt ekstremitelerdeki kan
voliimii dolasima katilmaktadir. Dolasima aniden
katilan bu voliim, 6zellikle genel anestezi sirasinda
hemodinamik parametrelerde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu durum bolgesel anestezi
yontemleriyle daha az goriillmekte, ayrica kan
kayb1 da daha az olmaktadir. Erken mobilizasyon
ile derin ven trombozu ve pulmoner emboli
insidanslarinin azalmasi hastanin taburcu edilme
stiresini kisaltmaktadir.”

Avantajlar1 nedeniyle bolgesel anestezi yon-
temleriyle peroperatif ve postoperatif hasta konfo-
runda daha iyi kosullar saglanabilecegi belirtilmek-
tedir.”” Bupivakain uzun yillardir spinal ve
epidural anestezide tercih edilen lokal bir
anesteziktir. Ropivakain ise son yillarda anestezi
pratigine girmis olan, yapisi bupivakaine benzeyen
amid grubu bir lokal anesteziktir. Bupivakainle
karsilagtinldiginda daha az kardiyak ve santral
sinir sistemi toksisitesi riski oldugu ifade edilmek-
tedir.””  Epidural  anestezide  ropivakainle
bupivakaini karsilagtiran caligsmalarda,
ropivakainin hem duyusal hem de motor blok ba-
kimindan daha zayif giigte oldugu ve
ropivakain/bupivakain gii¢ oraninin 0.6-0.66 ara-
sinda degistigi bildirilmistir.*’

Calismamizda kalca ve alt ekstremitenin orto-
pedik girisimlerinde farkli konsantrasyonlarda
epidural ropivakain ve bupivakainin hemodinamik
parametreler, duyusal-motor blok diizey ve siirele-
ri, hasta, cerrah, anestezist memnuniyeti,
komplikasyonlar ve postoperatif ilk analjezik ge-
reksinim siireleri {izerine etkilerini karsilagtirmay1
amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler
Calismaya Fakiilte Etik Kurul izni alinarak,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda kalga
veya alt ekstremite cerrahisi planlanan ASA I-II,
18-80 yaslar1 arasinda, boyu 150 cm’den uzun ve
agirhigr 50-100 kg arasinda olan 50 hasta alindi.

Tahmini operasyon siiresi 2 saatten kisa ve 4
saatten uzun, kal¢a protez revizyonlari, ayak ve
ayak bilegi operasyonlari, daha 6nceden vertebra
operasyonu gecirmis, yeterli kooperasyon kurula-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3

Emine BILDIK ve Ark.

mayan veya kullanilacak ilaglardan birine asiri
duyarlilik 6ykiisii olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin randomizasyonunda kapali zarftan ¢eki-
len kura yontemi kullanilarak ropivakain ve
bupivakain gruplar belirlendi.

Hastalara 1 gilin 6ncesinden g¢aligma hakkinda
bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi. Operasyon
sabah1 5-10 mg diazepam ve 40 mg famotidin (oral)
ile premedikasyon verildi. Operasyon odasmda
standart monitdrizasyondan (EKG, non-invaziv kan
basinci, oksijen satiirasyonu) sonra el sirtindan i.v.
damar yolu agildi. Epidural anestezi 6ncesi 500 mL
serum fizyolojik ile prehidrasyon saglandi. Hastanin
operasyon Yyapilacak tarafi altta kalacak sekilde
lateral dekiibit pozisyonunda gerekli sterilizasyon,
ortlim ve lokal anestezi yapildiktan sonra L; 4 veya
L,s araligindan epidural anestezi uygulandi. Bu
pozisyonda girisim basarisiz oldugunda oturur po-
zisyonda tekrarlandi, epidural enjeksiyondan sonra
hasta hemen supin pozisyona alindi. Epidural aralik
18 gauge Tuohy ignesi kullanilarak “asili damla”
veya “direng kayb1” yontemleriyle tanimlandi. On-
celikle 3 mL test dozu (adrenalinli lidokain) verildi,
1.v. veya intratekal enjeksiyon semptomlari saptan-
madiginda, ¢alisma ilact 150 saniyede yavas olarak
uygulandi. Ropivakain grubunda (25 hasta) %1°lik
20 mL ropivakain (Naropin®, %1’lik ampul, 10
mg/mL, Astra Zeneca AB, Sweden), Bupivakain
grubunda (25 hasta) %0.5’lik 20 mL bupivakain
(Marcaine®, %0.5’lik flakon, 5 mg/mL, Astra
Zeneca, Tiirkiye) epidural olarak uygulandi. Hasta-
larin izlemi, ¢alisma ilacinin igeriginden haberi
olmayan anestezi arastirma gorevlileri tarafindan
yapildi.

Duyusal blok seviyesi T dlizeyine eristiginde
operasyonun baslamasina izin verildi. Operasyon
stiresince hastalara nazal kaniil veya maske ile 2
L/dk. oksijen verildi. Operasyon esnasinda agri
veya huzursuzluktan yakinan hastalara 50 pgr
fentanil + 1.5 mg midazolam kombinasyonundan
olusan i.v. ek anestezik ilag uygulandi.

Operasyon sirasinda preoperatif kontrol dege-
rine gore kalp atim hizi (KAH) nin %30 oraninda
azalmasi ya da 50 atim/dk.nin altina diismesi
bradikardi, ortalama arter basinci (OAB)’nda %30
oraninda azalma veya sistolik arter basinci
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(SAB)’nin 90 mmHg’nin altina diismesi hipotansi-
yon olarak kabul edildi. Bradikardi ve hipotansi-
yon tedavisinde kullanilan ilaglar (atropin, efedrin)
kaydedildi. Tim hastalarda bulanti-kusma, allerjik
ve toksik reaksiyon, titreme gibi komplikasyonlar
kaydedildi.

Preoperatif, epidural ila¢ uygulandiktan sonra
5, 10, 15, 20, 30, 60, 120, 180, 240, 360. dk.larda
KAH, SAB, diyastolik arter basinc1 (DAB), OAB,
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O,), duyusal blok
diizeyleri ve motor blok diizeyleri kaydedildi. Du-
yusal blok igne batirma (pinprick) testi ile, motor
blok ise Bromage skalasi ile degerlendirildi.
Bromage skalasi; 0= Hi¢ motor blok olmamasi, 1=
Kalcaya fleksiyon yaptirilamamasi, 2= Dize
fleksiyon yaptirilamamasi, 3= Ayak bileginin ve
ayagm hareket ettirilememesi olarak puanlandi.
Duyusal blogun iki segment gerileme siiresi, duyu-
sal ve motor blok siireleri dl¢iildii.

Operasyon sirasindaki cerrahi analjezi kalite-
si hastaya sorularak kaydedildi. Bu degerlendir-
mede miikemmel, iyi, orta ve kot seklinde 4
secenekten olusan skala kullanildi. Operasyon
bitiminde ise hastaya, cerraha ve anesteziste top-
lam memnuniyet skoru sorularak kaydedildi. Bu
skor; miikkemmel, iyi, orta ve kotii seklinde 4 puan
degerlendirildi.  Epidural  lokal
anestezik ilag enjeksiyonundan itibaren hastanin
analjezik yapilmasini istedigi zamana kadar gegen
siire, ilk analjezik gereksinim siiresi olarak deger-
lendirildi.

istatistiksel Yontem

tzerinden

Istatistiksel degerlendirmede incelenen tiim
ozelliklere ait degerlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi kontrol edildi. Normal dagilim goste-
ren Ozelliklerin karsilastirilmasinda parametrik
istatistikler “Student’s t” testi ve Ozelliklerin za-
man i¢indeki degisimlerinin analizinde ise tekrar-
lanan 6lglimlii “varyans analizi” uygulandi. Grup
ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in “Tukey ¢oklu
karsilagtirma testi” kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerde ise uygulama grupla-
rma gore her Ozelligin karsilastirillmasi1 “Mann-
Whitney U” testi ile yapildi. Duyusal ve motor
blok, komplikasyonlar, memnuniyet skorlar1 ve
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cerrahi analjezi kalitesi gibi kategorik verilerin
iligkisel analizleri “Chi-square” testi ile yapildi. Ek
analjezik gereksinim siiresinin degerlendirilmesin-
de “survival yasam analizleri” kullanilarak “Log
Rank” testi ile uygulama gruplarinin farkliliklar
belirlendi. Veriler ortalama ve standart sapma ola-
rak belirtildi. p< 0.05 seviyesi farkliliklarin énemli
oldugu seviye olarak kabul edildi.

Bulgular
Her 2 grup arasinda yas, cins, egitim diizeyi,
operasyon tipi ve siiresi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO,
degerleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p> 0.05) (Sekil 1-5).

Duyusal blok diizeyleri yoniinden her 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p> 0.05) (Sekil 6). Her iki grupta da en yiik-
sek duyusal blok diizeyi T; olarak saptandi. Motor
blok derecelerine gore her 2 grup arasinda yapilan
karsilastirmada 30, 60, 120, 180 ve 240. dk.larda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla
p< 0.01, p< 0.01, p< 0.001, p< 0.01,
p< 0.01) (Sekil 7). Motor blok giicii (Bromage
skalasina gore) ropivakain grubunda daha fazlaydi
(Sekil 7). Bupivakain grubunda 9 hastada hi¢ mo-

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort. +
SD).

Ropivakain Bupivakain
Olgu Ozellikleri Grubu Grubu
% n % n
Cins Erkek 46 11 54 14
Kadm 54 14 46 11
Okur yazar 12 3 16 4
Egitim degil
diizeyi [lkdgretim 64 16 56 14
Lise 16 4 24 6
Universite 8 2 4 1
Diz ve 64 16 52 13
Operasyon  bacak
bolgesi Femur 32 8 36 9
Kalga 4 1 12 3
Yas (y1l) 4448 £1791 47.68+17.20

Cerrahi siire (dk.) 149.4 +£49.94 150.36 +37.18
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KAH (atim/dk) &— Ropivakain

90

88 . .

o —{J— Bupivakain

84

82

80

78

76

74

72

70 4 . . . . . ' . . . ’
Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360

Zaman (Dk)

Sekil 1. Gruplarin KAH degerleri.

DAB (mmHg) —4&— Ropivakain
85
80 —{— Bupivakain
75
70
65
60 + T T T T T T T T T 1
Preop 10 20 60 180 360

Zaman (Dk)

Sekil 3. Gruplarin DAB degerleri.

tor blok olusmadi. Motor blok siiresi ropivakain
grubunda daha uzun bulundu (ropivakain grubunda
222.6 dk., bupivakain grubunda 121.2 dk.) (p<
0.05).

Gruplar arasinda duyusal blok siiresi
(ropivakain grubunda 342.4 dk, bupivakain gru-
bunda 340.0 dk.) ve 2 segment gerileme siiresi
(ropivakain grubunda 168.2 dk., bupivakain gru-
bunda 157.2 dk.) karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Cerrahi analjezi kalitesi ropivakain grubunda
%352 oraninda milkemmel bulundu ve bupivakain
grubuna (%16 oraninda miikemmel) gore anlamli
derecede daha yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 2). Her iki
grup arasimnda cerrah ve cerrahi analjezi kalitesi
farkli iken memnuniyet agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 2).
Ancak anestezist memnuniyeti ropivakain grubun-
da %96 (24 hasta) oraninda bupivakain grubunda
%68 oraninda (17 hasta) mitkemmel olarak bulun-
du ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptand1 (p< 0.05) (Tablo 2).

Komplikasyonlar karsilastirildiginda,
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SAB (mmHg)
140 —&— Ropivakain

:2: —{— Bupivakain
125
120
115
110
105
100 + T T T T T T T T T ]
Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360
Zaman (Dk)

Sekil 2. Gruplarin SAB degerleri.

OAB (mmHg)

—&— Ropivakain
—{— Bupivakain

100

95

20
85

80 + T T T T T T T T
Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360
Zaman (Dk)

Sekil 4. Gruplarin OAB degerleri.

—4&— Ropivakain
Sp02 (%)
100 —{J— Bupivakain

99,5

929

98,5

98

97,5

97 + T T T T T T T T T J
Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360
Zaman (dk)

Sekil 5. Gruplarin SpO, degerleri.

ropivakain  grubunda daha fazla hastada
komplikasyon goriildic (p< 0.05) (Tablo 3).
Ropivakain  grubunda 16 hastada (%64)
komplikasyon goriiliirken, bupivakain grubunda 5
hastada (%20) komplikasyon saptandi. Ropivakain
grubunda 5, bupivakain grubunda ise 3 hastada
hipotansiyon goriildii. Ropivakain grubunda en
fazla goriilen komplikasyon titremeydi (%24).
Ropivakain grubunda 4 hastada (%16 oraninda),
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bupivakain grubunda 11 hastada (%44 oraninda)
ek anestezik ilag gereksinimi oldu. Ek anestezik
ilag gereksinimi gdsteren hasta sayisi bupivakain
grubunda istatistiksel olarak daha fazla idi (p<
0.05).

—— Ropivakain
DBD (dermatom)

—0O— Bupivakain

Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360

Zaman (Dk)

Sekil 6. Duyusal blok diizeyleri (DBD).

—&— Ropivakain

Bromage
skalasi

—O— Bupivakain

Preop 5 10 15 20 30 60 120 180 240 360
Zaman (Dk)

Sekil 7. Gruplarin motor blok dereceleri (MBD).
*: p<0.01 ve #: p< 0.001, bupivakain grubuyla karsilastirildi-
ginda.

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort. + SD).
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Epidural enjeksiyon sonrasi ilk analjezik gerek-
sinim siireleri ropivakain grubunda 391.2 + 82.8 dk.
Bupivakain grubunda 417.6 £ 125.9 dk. olarak ben-
zer bulundu (p> 0.05).

Tartisma

Gilinlimiizde bolgesel anestezi cerrahi girisim-
lerin ¢ogunda, siklikla ve basariyla uygulanmakta-
dir. Ozellikle kalga protezi ve alt ekstremiteye
yonelik ortopedi ameliyatlarinda, bolgesel aneste-
zinin genel anesteziye Ustlinliigi bilinmektedir.
Epidural anestezi ile alt ekstremitede kan kaybi
azalmakta, operasyon sonrasinda araliga yerlestiri-
len kateter yardimiyla agri tedavisi yapilabilmek-
tedir. Ayrica, erken mobilizasyon ile tromboemboli
insidans1 azalarak, hastanin taburcu olma siiresi
kisalmaktadir.

Deneysel caligmalarda, ropivakainin
bupivakainle benzer farmakokinetik &zellikler
gosterdigi ve daha az kardiyotoksik oldugu goste-
rilmistir.'™"" Biz de ¢alismamizda ropivakaini %]
konsantrasyonda ve yliksek voliimde (200 mg/20
mL) kullandigimiz halde herhangi bir toksik etkiy-
le karsilagmadik.

Epidural anestezide ropivakain ve bupivakain
kullanilan ¢alismalarda siklikla OAB’da hafif bir
diisme gozlenmistir.'>"® Brown ve ark. epidural
9%0.5’lik ropivakain ve bupivakaini 20 mL kullan-
diklar1 45 hastada kan basinci degerlerini benzer
bulmuslardir.'* Wolff ve ark. 126 hastay1 igeren
calismalarinda kalca cerrahisi sirasinda, SAB,
DAB ve OAB’daki diismelerin en fazla oranda

R: Ropivakain (n=25) Miikemmel Orta Kaotii

B: Bupivakain (n= 25) % n % n % n % n p
Cerrahi analjezi kalitesi g 5126* 12* ii 181 ;2 2 106 2 p<0.05
Cerrah memnuniyeti g 2(6) ?2 421?) 150 2 (1) 8 8 p>0.05
Hasta memnuniyeti g 22 ﬁ 284 2 g é 8 8 p>0.05
Anestezist memnuniyeti g 9668* 2147* 248 ; 2 (1) 8 8 p<0.05

*: p<0.05, bupivakain grubuyla karsilastirildiginda.
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Tablo 3. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort. +
SD).

Ropivakain Bupivakain

(n=25) (n=25)

grubu grubu
% n % n
Hipotansiyon 20 5 12 3
Bradikardi 8 2 0 0
Bulanti-kusma 12 3 0 0
Titreme 24 6 8 2
Komplikasyon 64* 16 20 5

goriilme orani

*: p< 0.05, bupivakain grubuyla karsilastirildiginda.

%0.75 ropivakain ile %1°lik ropivakain kullanilan
gruplarda oldugunu belirtmislerdir.”” McCrae ve
ark. epidural anestezi ile agrisiz dogum planlanan
40 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, %0.5’lik
ropivakain ve bupivakaini kullanmiglar, her 2
grupta da 6 hastanin OAB’da diisme oldugunu
tespit etmislerdir.'® Bizim calismamizda 2 grup
arasinda SAB, DAB ve OAB agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her 2 gruptaki
SAB, DAB ve OAB’da meydana gelen 30-60.
dk.lardaki diisme, epidural anestezi ile periferik
vaskiiler direncin diismesine baglanabilir. Calis-
mamizda, ropivakain grubunda kan basincinda
daha fazla diisme goriilmesi, yliksek konsantrasyon
kullanmamiza bagli olabilir.

Epidural anestezide ropivakain ve bupivakain
kullanilan ¢aligmalarda siklikla OAB’da hafif bir
diisme ile birlikte kalp hizinda hafif bir artis goz-
lenmistir.'>"* Brown ve ark. %0.5°lik ropivakain ve
bupivakaini karsilastirdiklar1 ¢alismada kalp hizi
degerlerini benzer bulmuslardir.'* Brockway ve
ark. yaptiklan calismalarinda, kalp hizinin ilk 15
dk. i¢inde artma egiliminde olup, sonra azaldigini,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptamadiklarini belirtmislerdir."” Bizim calisma-
mizda epidural anestezi sonrasi ilk 5 dk. iginde
kalp hizinda kiigiik bir artis oldugu ve 60. dk.da en
diisiik ortalama degere indigi goriildii. Gruplar
arasinda kalp atim hizlarinda istatistiksel bir fark
bulunmadi. Ropivakain grubunda daha hizli bir
diisiis ve daha hizl bir ylikselme goriildii, 2 hasta-
ya bradikardi nedeniyle atropin (0.5 mg) uygulan-
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di. Bunun, duyusal blok seviyesinin yiikselmesiyle
kardiyoakseletor liflerin etkilenmesine bagli oldu-
gunu diisiindiik.

Calismamizda; her 2 grupta oksijen
satiirasyonunda klinik agidan 6nemli bir degisiklik
olmadi. Oksijen satiirasyonunda 5. ve 10.
dk.lardaki hafif yiikselmenin nedeni, hastalara
nazal kaniille oksijen verilmeye baslanmasidir.

Concepcion ve ark. ortopedi cerrahisi uygula-
nan 15 hastada %0.5-%0.75-%1 konsantrasyonda
ve esit voliimde (20 mL) epidural ropivakain kul-
lanmuslardir.'” Ulasilan maksimum dermatom se-
viyeleri; %0.5 ropivakain verilen grupta T %0.75
ropivakain verilen grupta T;, %1 ropivakain veri-
len grupta ise T; dermatom diizeyinde bulunmusg
ve bu seviyeye ulagma siiresinin 30 dk.nin iizerinde
oldugunu belirtilmistir."” Bizim ¢alismamzda,
kullandigimiz %1 konsantrasyonda ropivakain ve
%0.5 konsantrasyonda bupivakainin etki baglama
stireleri benzerdi ve her 2 grupta da en yiiksek
duyusal blok seviyesi T; dermatomuydu.

Ropivakain ve bupivakaini artan dozlarda kul-
lanan g¢alismalarda, maksimum duyusal blok sevi-
yesi sefale dogru, dozla birlikte artmustir. Oldukga
genis hasta grubunda yapilan ¢aligmalarda sadece
birka¢ hastada T,, Cs, C4 gibi yiikksek dermatom
seviyeleri gozlenmistir.'>*'® Bu durum, sefale
dogru yayilmada lokal anestezik ajanla birlikte
baska faktorlerin de 6nemli olmasiyla baglantilidir.

Ozellikle ortopedik cerrahide ¢alisma olanag:
ve rahathigr icin kas gevsemesi gereklidir. Bu da
santral bloklarda lokal anesteziklerin olusturduklari
motor blok ile saglanir. Biz de ¢alismamizda orto-
pedik cerrahide daha gii¢lii motor blok ve analjezi
sagladig1 iddia edilen %1°lik ropivakain konsan-
trasyonunu tercih ettik. Wolff ve ark. elektif kalga
cerrahisi geciren 126 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, hastalara epidural olarak 20 mL %0.5,
9%0.75, %1 ropivakain veya %0.5 bupivakain uy-
gulamiglar, motor blogun baslangi¢ siiresini grup-
lar arasinda benzer bulmuslardir.”” Bu caligmada
motor blok kalitesinin ve siiresinin ropivakainin
konsantrasyonu ile orantili olarak arttigimi bildir-
mislerdir. McGlade ve ark. alt ekstremite cerrahi-
siyle ilgili ¢alismada, tam motor blok derecesini
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her 2 grupta da diisik oranda bulmuslardir."”
Ropivakain grubunda motor blok memnuniyeti
%78, bupivakain grubunda ise %71 oraninda sap-
tanmustir.

Morrison ve ark. varis ve inguinal herni cerra-
hisi uygulanacak 91 hastada epidural anestezi yap-
tiklar1 calismada, %0.5’lik ropivakain, %0.5’lik
bupivakain ve %]1’lik ropivakain verilen gruplar
icinde bupivakain grubunda motor blok derecesini,
ayn1 konsantrasyonda kullanilan ropivakaine gore
yiiksek bulmuslardir.®® Finucane ve ark. ropivakain
konsantrasyonu arttikca motor blok giiciiniin artti-
g1 tespit etmislerdir.”’ Katz ve ark. ise alt
ekstremite cerrahisi i¢in 3 farkli (%0.5, %0.75 ve
%1) konsantrasyonda 20 mL ropivakainle uygula-
diklar1 epidural anestezide, motor blok seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bula-
mamuglardir.”> Bizim calismamizda motor blok
dereceleri agisindan 2 grup arasinda yapilan karsi-
lagtirmada, 5, 10, 15, 20, 120, 240. ve 360. dk.larda
anlaml fark bulundu. Ropivakain grubunda motor
blok derecesi 19 hastada Bromage 3, 5 hastada
Bromage 2 ve 1 hastada Bromage 1 bulundu,
bupivakain grubunda ise 9 hastada motor blok
olugsmadi. Bu durum, ropivakainin konsantrasyo-
nunun arttig1 oranda motor blok derecesinin yiik-
seldigi goriisiinii desteklemektedir. Ropivakainin
%1°lik konsantrasyonuyla daha derin motor blok
olusmast Finucane ve Wolff’'un c¢alismalariyla
uyumludur.”?' McGlade ve ark. aym konsantras-
yonda (%0.5) epidural ropivakain ve bupivakaini
karsilagtirdiklar1 ¢calismalarinda, motor blok siiresi
ropivakain grubunda 180 dk. bupivakain grubunda
ise 234 dk. bulunmus, istatistiksel fark saptanma-
mustir.”  Calismamizda ise motor blok siiresi
ropivakain grubunda daha uzun bulundu. Bu du-
rum bizim daha yiiksek konsantrasyonda (%1°lik)
ropivakain kullanmamiza baglidir ve Wolff ve ark.
nin sonuglartyla uyumludur."

Yapilan calismalarda  ropivakain  ve
bupivakainin duyusal blok siiresi benzer bulun-
mustur. Bir ¢alismada, %0.5’1lik ropivakainin du-
yusal blok siiresi 333 + 54 dk. ve %0.5’lik
bupivakainin duyusal blok siiresi ise 394 + 53 dk.
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
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fark oldugu tespit edilmistir."* Wolff ve ark. ise
%1°lik ropivakain grubunda duyusal blok siiresini
414 dk. ve %0.5’lik bupivakain grubunda ise 288
dk. bulmuslar, istatistiksel fark oldugunu belirtmis-
lerdir.”” Brockway ve ark. calismalarinda, gruplar
arasinda duyusal blok siiresini benzer bulmuslar-
dir.” Bizim ¢alismamizda da her 2 grup arasinda
duyusal blok siireleri bakimindan anlamli bir fark
bulunmamasi bu ¢aligmalarla uyumluydu.

Katz ve ark. 20 mL %0.75 ropivakain ile
20 mL %0.5 bupivakaini karsilagtirmiglar ve
duyusal blogun iki segment gerileme siiresini
ropivakain grubunda daha uzun bulmuslardir.”
Calismamizda duyusal blogun iki segment gerile-
me siireleri agisindan 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Epidural anestezide hasta konforunu degerlen-
dirirken cerrahi analjezi kalitesi 6nemlidir. Kalca
cerrahisinde yapilan caligmada, %1’lik
ropivakainin %0.5’1ik bupivakaine oranla daha iyi
cerrahi analjezi kalitesi sagladigi belirtilmistir."”
Bagska bir ¢alismada ise duyusal blok memnuniyeti
ropivakain grubunda %78, bupivakain grubunda
ise %62 bulunmustur.”” Bizim calismamizda
ropivakain grubunda 13 hastada (%52’sinde) cer-
rahi analjezi kalitesi miikemmelken, bupivakain
grubunda sadece 4 hastada (%16’sinda) cerrahi
analjezi kalitesi milkemmeldi. Cerrahi analjezi
kalitesinin ropivakain grubunda yiliksek olmasi,
kullandigimiz konsantrasyona bagli olabilir ve
Wolff ve ark.nin sonuglari ile uyumludur."”

Owen ve ark. yaptig1 calismada, ayni1 konsan-
trasyonda (%0.125°lik) ropivakain ve bupivakaini
dogum analjezisinde, hasta kontrollii epidural
infiizyon seklinde karsilagtirmiglar, hasta memnu-
niyeti oranlarimi ropivakain grubunda %69 mii-
kemmel, bupivakain grubunda ise %76 miikemmel
bulmuslardir.”® Bizim ¢alismamizda da hasta ve
cerrah memnuniyet skoru agisindan 2 grup arasin-
da istatistiksel bir fark bulunmadi. Ancak,
ropivakain grubunda anestezist memnuniyet skoru
24  hastada (%96’sinda) milkkemmel iken,
bupivakain grubunda yalmizca 17 hastada
(%68’inde) mitkemmel derecedeydi. Bupivakain
grubunda anestezist memnuniyetsizligi, cerrahi
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analjezi kalitesi kotli olan hastay1 stabillestirmek
i¢in anestezistin operasyon sonuna dek yorucu bir
ugras vermesine bagli olabilir.

Epidural anestezideki komplikasyonlar, kulla-
nilan lokal anestezik voliimiiniin fazla olmasindan
dolayr Onemlidir. Epidural ropivakain ve
bupivakainle ilgili ¢aligmalarda, komplikasyonlar
benzer oranda bulunmustur.” Griffin ve Reynolds
calismalarinda komplikasyonlardan hipotansiyonu
benzer oranda bulmus, mide bulantisi, bradikardi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark sapta-
mamuglardir.”*  Zaric ve ark. calismalarinda
%0.75’lik  ropivakain grubunda 90. dk.da
bradikardi gelistigini ve atropin uyguladiklarini
belirtmislerdir."® Gal ve ark. lumbar disk cerrahi-
sinde, %0.75 ve %1 konsantrasyonda ropivakain
kullandiklar1 ¢alismada; %1°lik ropivakain gru-
bunda hipotansiyon nedeni ile efedrin gerektiren
hastalar oldugunu bildirmislerdir.”® Epidural anes-
tezi ile abdominal jinekolojik operasyon uygulanan
hastalarda %1 ropivakain ile %0.75 bupivakaini
kullanilan bir ¢alismada ropivakain grubunda 22
hastanin 6’sinda titreme saptanmustir.”® Bizim ¢a-
lismamizda komplikasyon oranlari yoniinden ba-
kildiginda 2 grup arasinda istatistiksel fark vardi.
Ropivakain grubunda 16 hastada (%64) kompli-
kasyon goriiliirken, bupivakain grubunda 5 hastada
(%20)  komplikasyon saptandi.  Ropivakain
grubunda 5, bupivakain grubunda ise 3 hastada
hipotansiyon goriildii. Ropivakain grubunda en
fazla goriilen komplikasyon titremeydi (%24). Bu
degerlerimiz literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu
bulundu.

Crosby ve ark. sezaryen operasyonlarinda, esit
konsantrasyonda,  %0.5’lik  ropivakain = ve
bupivakaini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, ek analjezi
gereksinimi gdsteren hastalarin oranim ropivakain
grubunda %33, bupivakain grubunda ise %23 bul-
muslar ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamamuslardir.’” Bizim c¢alismamuzda, ek
anestezik ilag gereksinimi duyan hasta sayisi
ropivakain grubunda daha azdi. Ropivakain gru-
bunda daha az ek anestezik ila¢ gereksinimi olma-
s1, bizim %1°lik konsantrasyon kullanmamiza bagh
olabilir. Konsantrasyon arttik¢a motor blok giicii,

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3

Emine BILDIK ve Ark.

stiresi ve analjezi kalitesinin arttig1 belirtildigi igin,
ropivakainle ilgili bu sonuglar literatiirdeki kon-
santrasyon farki bilgileriyle uyumludur.

Sonuc¢

Kalga ve alt ekstremite operasyonlarinda
%1°lik ropivakain ve %0.5’lik bupivakain kullani-
larak yapilan epidural anestezi ile ortopedik cerrahi
icin yeterli kosullar saglanmaktadir. Ancak %1’lik
ropivakain konsantrasyonu kan basinci ve KAH’da
kabul edilebilir diizeyde diisme yapmasina karsin,
%0.5’lik bupivakaine gore yiiksek derecede ve
uzun siireli motor blok ve daha iyi cerrahi analjezi
kalitesi sagladig igin, kalga ve alt ekstremite cer-
rahisinde epidural anestezi i¢in bupivakaine iyi bir
alternatif olabilir.
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