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Amaç: Bu çalışmada, total diz artroplastisi (TDA) yapılan, 
özellikle kardiyak hastalığı bulunan hastalarda ameliyat son-
rası hasta kontrollü epidural analjezide (HKEA) bupivakain 
ile levobupivakainin etkinliği karşılaştırıldı.

Hastalar ve yöntemler: Çalışmaya kombine spinal-epidural 
anestezi altında TDA cerrahisi yapılması planlanan 44 hasta 
(16 erkek, 28 kadın; ort. yaş 70.2±6.3 yıl; dağılım 18-80 yıl) 
dahil edildi. Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrıldı. Spinal 
anestezi için intratekal alana grup 1’de (n=23) %0.5’lik 15 mg 
bupivakain, grup 2’de ise (n=23) %0.5’lik 15 mg levobupiva-
kain uygulandı. Lokal anestezik miktarları, HKEA başlama 
zamanları ve bolus sayısı/ihtiyaç miktarı oranları kaydedildi. 
Olgular ameliyat sonrası 6, 12, 24 ve 48. saatlerde ağrı düzeyi, 
ek analjezik ihtiyacı, total kullanılan analjezik miktarı, motor 
blok derecesi, komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti açısın-
dan değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat süreleri, HKEA başlama zamanları, 
bolus sayısı/ihtiyaç miktarı oranları, ameliyat sonrası 6, 12, 
24. ve 48. saatlerde görsel analog skala (GAS) skoru ve sayısal 
değerlendirme skoru (NRS), ek analjezik ihtiyacı, total kulla-
nılan analjezik miktarı, motor blok derecesi ve hasta memnu-
niyeti açısından grup 1 ile grup 2 arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı. Yan etki görülme oranı grup 1’de 
grup 2’den daha az olmasına rağmen, bu bulgu istatistiksel 
olarak anlamlı değildi.

Sonuç: Levobupivakainin anestezik etkinliği benzer olması-
na rağmen, kardiyotoksik ve nörotoksik etkileri bupivakaine 
göre daha düşük olduğu için, özellikle kardiyak hastalığı olan 
olgularda tercih edilmesinin daha uygun olacağı sonucuna 
varıldı.
Anahtar sözcükler: Bupivakain; epidural analjezi, ağrı; levobupiva-
kain; hasta kontrollü epidural analjezi.

Objectives: In this study, we aimed to compare the efficacy 
of bupivacaine and levobupivacaine in the patient-controlled 
epidural analgesia (PCEA) in patients who underwent total 
knee arthroplasty (TKA), particularly with cardiac diseases.

Patients and methods: Forty-four patients (16 males, 28 
females; mean age 70.2±6.3 years; range 18 to 80 years) 
who were scheduled for TKA surgery under combined 
spinal and epidural anesthesia were included. Patients were 
randomly divided into two groups. Bupivacaine 15 mg 0.5% 
for group 1 (n=23) and levobupivacaine 15 mg 0.5% for group 
(n=23) were administered via spinal route. The amount of 
local anesthetics, PCEA starting times and bolus/demand ratio 
of local anesthetics were recorded. The level of pain, need 
for additional analgesic, total amount of analgesic, degree of 
motor block, complications were asked for patient satisfaction 
at postoperative 6, 12, 24 and 48 hours.

Results: No statistical differences were determined between 
group 1 and group 2 in terms of the operation times, PCEA 
starting times, bolus number/demand ratios, visual analog 
scale (VAS) scores and numerical rating scores (NRS) at 
the postoperative 6, 12, 24 and 48 hours, need for additional 
analgesic, total amount of analgesic, degree of motor block 
and patient satisfaction. Although the incidence of side effects 
was lower in the group 1 compared to group 2, it was not 
statistically significant.

Conclusion: We concluded that it would be proper using 
levobupivacaine rather than bupivakaine for patients with 
cardiac diseases, as the cardiotoxic and neurotoxic effects 
of levobupivacaine is lower then bupivacaine with a similar 
analgesic efficacy.
Key words: Bupivacaine; epidural analgesia, pain; 
levobupivacaine; patient-controlled epidural analgesia.
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Total diz artroplastisi (TDA) gibi majör ortopedik 
cerrahilerde ameliyat sonrası ağrı, önemli sorunlardan 
biridir ve ameliyat sonrası analjezi sağlamak için hasta 
kontrollü epidural analjezi (HKEA) yaygın olarak kul-
lanılmaktadır.[1-5] Hasta kontrollü epidural analjezi ile 
ağrı, hastanın kendisi tarafından kontrol edildiği gibi, 
bu yöntem, intravenöz (i.v.) analjeziklerin ve özellikle 
opioid dozunun azaltılması, sürekli bir ağrı kontrolü 
sağlanması gibi önemli avantajları da beraberinde 
getirmektedir.[1,6] Bu amaçla ameliyat sonrası analjezi 
sağlamak için, lokal anestezikler hem tek başlarına, 
hem de opioidlerle kombine edilerek epidural yoldan 
başarılı şekilde kullanılmaktadır.[1-3]

Epidural analjezi amacıyla kullanılan bupivakain, 
uzun etkinlik süresi ve motor blok’a oranla duyusal 
blok oranının daha fazla olmasından dolayı, HKEA’da 
tercih edilen bir lokal anesteziktir.[1-3,7,8] Ancak bupi-
vakainin bu olumlu yönleri yanında, bazen ölüm-
le sonuçlanabilen kardiyotoksisite ve nörotoksisiteye 
neden olduğu bildirilmiştir.[1,9-12] Bu yüzden, Amerika 
Birleşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) obstetrik 
anestezi uygulamalarında %0.75 bupivakain kulla-
nımına onay vermediği gibi, bupivakainin i.v. böl-
gesel anestezide de kullanımını da yasaklamıştır.[2,12] 
Epidural analjezide bupivakaine opioid ve klonidin 
gibi ilaçlar eklenerek analjezik etkinin artırıldığı ve bu 
ilaçların dozlarının azaltıldığı gösterilmiştir.[3,13,14] Buna 
karşın, bupivakain S izomeri olan levobupivakain’in 
daha az kardiyotoksik etkiye sahip olduğu,[1-3,11,15-20] 
opioid ve klonidin gibi ilaçlarla kombine edildiğinde 
HKEA’da anlamlı olarak daha iyi ameliyat sonrası ağrı 
kontrolü sağladığı gösterilmiştir.[2,3]

Total diz artroplastisi uygulanan hastalar çoğun-
lukla yaşlı bireylerdir ve cerrahi sorunlarının yanında 
eşlik eden başka hastalıkları da olabilmektedir. Bu 
yaş grubunda özellikle eşlik eden kardiyovasküler 
hastalıklar sıkça görülmekte olup, bu tür olgularda 
levobupivakain gibi daha az kardiyotoksik ilaçların 
kullanılması önerilmektedir.[11,15,16,21]

Biz bu çalışmada TDA uygulanan hastalarda bupi-
vakain ve levobupivakain ile HKEA uygulamasında, 
ek analjezik gereksinimi, ağrı kontrolünün kalitesi ve 
hasta memnuniyeti açısından grupları karşılaştırmayı 
amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Yerel etik kurul onayı ve hasta aydınlatılmış 
onamı alındıktan sonra, ASA (American Society of 
Anesthesiologists) sınıflamasına göre ASA II–III olan, 
kombine spinal-epidural anestezi ile total diz artrop-
lastisi (TDA) yapılan 46 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastalar bilgisayar destekli liste ile randomize edile-

rek 23 kişilik iki gruba ayrıldı. Ancak her iki gruptan 
da birer hasta kateter kaçağına bağlı olarak çalışma 
dışı bırakıldı. Böylece kalan 44 hastanın (16 erkek, 28 
kadın; ort. yaş 70.2±6.3 yıl; dağılım 18-80 yıl) verileri 
değerlendirildi. Adrenerjik psikotropik ilaç alanlar, 
kronik analjezik kullananlar (asetaminofen/kodein, 
nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar), nörolojik veya 
nöromusküler bozukluğu olanlar, bölgesel anestezi 
için kontraendikasyon teşkil eden ilaçları kullananlar, 
alkol kötüye kullanımı öyküsü olan ve gebe olan olgu-
lar çalışma dışı bırakıldı.

Ameliyat öncesi vizit esnasında hastalara verbal 
rating skala (VRS - ‘ağrısız (0)’ ve ‘düşünülebilecek en 
fazla ağrı (10)’) ve HKEA sisteminin kullanımı ile ilgili 
bilgi verildi.

Ameliyathanede tüm hastalara rutin olarak elekt-
rokardiyografi, noninvazif kan basıncı ve pulsoksi-
metre ile monitörizasyon yapıldıktan sonra i.v. kanül 
yerleştirilerek serum fizyolojik infüzyonuna başlan-
dı ve daha sonra hasta oturur posizyona getirildi. 
Tuffier çizgisi (sağ ve sol krista iliyakları birleşti-
ren çizgi) üzerinden 18 Gauge (G) Tuohy iğnesiyle 
(Espocan® + Docking System + Perifix Soft Tip. 
B/Braun Melsungen AG, Almanya.) L3-L4 interver-
tebral aralıktan, direnç kaybı yöntemi ile epidural 
aralığa girildi. Daha sonra, 27 G spinal iğne (Spinocan 
B/Braun Melsungen AG Almanya.) epidural iğne 
içerisinden ilerletilerek subaraknoid boşluğa girildi. 
Serbest beyin omurilik sıvısı (BOS) akışını gözle-
dikten sonra intratekal mesafeye grup 1’de 15 mg 
bupivakain (Marcaine® %0.5 Bupivakain hidroklorür 
5 mg/mL. 20 mL., AstraZeneca, İstanbul Türkiye), 
grup 2’de 15 mg levobupivakain (Chirocaine® %0.5 
levobupivakain hidroklorür 5 mg/mL, 10 mL Abbott, 
İstanbul Türkiye) verildi. Daha sonra spinal iğne geri 
çekilip çıkarıldı ve 20 G epidural kateter (Perifix® 
B/Braun Melsungen AG Almanya.), 3-5 cm’lik distal 
kısmı epidural mesafede kalacak şekilde yerleştiril-
di. Epidural iğne çıkarıldıktan ve kateter cilde tespit 
edildikten sonra, hasta sırtüstü yatırıldı. Isıya karşı 
duyu kaybı testi, anteriyor aksiller hat üzerine buz 
kaseti dokundurmak suretiyle kontrol edildi ve yapı-
lan değerlendirmede maksimum duysal blok (MDB) 
seviyesine ulaşıncaya kadar beklenildi. Maksimum 
duysal blok, subaraknoid enjeksiyonundan 20 dakika 
sonrasına kadar ikişer dakikalık aralıklar ile yapılan 
üç ölçümde seviye artışı olmaması olarak tanımlandı.

Modifiye Bromage skalası (MBS) ile değerlendirilen 
motor blok skorları subaraknoid enjeksiyonun 20 dk. 
sonrasına kadar beş dakika aralarla değerlendirildi. 
(0: paralizi yok ayak bileği ve diz tam fleksiyon yapa-
biliyor; 1: ekstansiyonda bacağı kaldıramıyor, dizi 
hareket ettirebiliyor; 2: dize fleksiyon yapamıyor, ayak 
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bileği fleksiyonu var ve 3: alt ekstremiteyi hareket etti-
remiyor).

Sedasyon için ameliyat sırası midazolam uygula-
nan (0.03 mg/kg) tüm hastalara maske ile oksijen des-
teği (2 L/dk) verildi. Hastalara 8 ml/kg’dan i.v. krista-
loid replasmanına rağmen sistolik kan basıncının %30 
oranında düşmesi hipotansiyon olarak değerlendirildi 
ve i.v. 5 mg efedrin uygulanarak tedavi edildi.

Ameliyat sonrası olarak (blok seviyesi L5-S1’e geri-
lediğinde) %2’lik 3 mL lidokain ile epidural test dozu 
yapıldıktan sonra HKEA protokolüne başlandı (100 mL, 
%0.125’lik levobupivakain veya bupivakain + 200 mik-
rogram fentanil).

Hasta kontrollü epidural analjezi cihazı [Pain 
Management Provider (APM), Abbott.] bupivakain 
veya levobupivakain 4 mL/saat bazal infüzyonu, 5 mL 
yükleme dozu, 2 mL bolus dozu, 4 saatte 40 mL limiti 
ve 20 dakika kilit zamanı olacak şekilde programlandı.

Veriler ameliyat olan bacakta istirahatte ve pasif 
harekette kaydedildi. Hastaların hangi grupta olduk-
larını bilmeyen araştırmacılar tarafından motor ve 
duyusal blok 6., 12., 24. ve 48. saatlerde değerlendirildi.

Aynı zamanda hasta memnuniyeti, sayısal değer-
lendirme skalası (SDS) ile 0’dan (memnun değil) 10’a 
(memnun) kadar 11 puanlı sistemle infüzyona baş-
landıktan sonra 48. saatte değerlendirildi. Modifiye 
Bromage skalası, ilk bolus/gereksinim zamanı, HKEA 
başlangıç zamanı, saatlik uygulanan anestezik miktarı, 
bolus dozu gereksinim oranı ve egzersiz periyodunda 
bolus ve total dozlar kayıt edildi. Hipotansiyon, bulan-
tı-kusma gibi komplikasyonlar kayıt edildi.

Verbal rating skala, üç ve üzeri yetersiz analjezi ola-
rak kabul edildi ve bu durumda çalışmadan haberdar 

olan ancak bilgi toplanmasına katılmayan araştırmacı 
tarafından 1 mg/kg meperidin hidroklorür (i.v., yavaş 
infüzyon) ile analjezi kontrolü sağlandı. Bununla bir-
likte yapılan bu ilave doz hala yetersiz kaldıysa hasta 
çalışmadan çıkartılarak epidural infüzyon durduruldu 
ve alternatif analjezi yöntemleri (epidural olarak bolus 
tarzında bupivakain veya lidokain, ya da i.v. morfin 
vb.) uygulandı. Ameliyat sonrası ve görülen tüm yan 
etkiler kayıt edildi.

İstatiksel analizler SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 
15.0 versiyon paket programı kullanılarak yapıldı. 
Gruplara ait değişkenler arasındaki farklar verilerin 
dağılımına göre Student t veya Man-Whitney U-testi 
ile hemodinamik verilerdeki değişim ise tekrarla-
yan ölçümler varyans analizi kullanılarak hesaplandı. 
Fisher’in exact testi orantıları karşılaştırmak için kulla-
nıldı. Veriler ortalama ± standart sapma (SS), sayı (%) 
veya ortanca (min-max) şeklinde ifade edildi. Bütün 
analizlerde p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat süre-
leri Tablo I’de görülmektedir. Gruplar arasında demog-
rafik veriler ve ameliyat süreleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).

Hasta kontrollü epidural analjezi başlangıç zamanı 
grup 1’de 102.4±13.2 dakika ve grup 2’de 108.7±15.4 
dakikaydı (p>0.05). Başlangıçtan 48 saat sonra tedavi 
sonlandırılıp kateter çekildi. Total tüketilen HKEA 
miktarı 24. saatte grup 1’de 221.8±47.1 mL ve grup 2’de 
215±39.1 mL, 48. saatte grup 1’de 339.1±56.9 mL ve 
grup 2’de 335.4±40.5 mL idi. İlk ek analjezik gereksinim 
zamanı grup 1’de 8.67±2.7 saat ve grup 2’de 9.22±2.2 
saat idi.

TABLO I

Hastaların demografik özellikleri ve ameliyat süreleri

 Grup 1 (n=22) (Bupivakain) Grup 2 (n=22) (Levobupivakain)

 Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS

Yaş (y)  71.2±5.5  69.9±5.9

Cinsiyet

Erkek 6  10

Kadın 16  12

ASA sınıflaması

II 11  13

III 11  9

Ağırlık (kg)  84.6±11.1  82.7±8.4

Boy (cm)  154.9±8.1  164.1±7.6

Ameliyat süre (dk)  143.1±31.5  136.8±27.3

Ort.±SS: Ortalama ± standard sapma; ASA: American Society of Anesthesiologists; Tüm verilerde gruplar arası fark saptanmadı.
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Ameliyat sonrası ikinci günde devamlı pasif hareket 
cihazı ile pasif hareket açıklığı egzersizlerine başlandı. 
Total kullanılan analjezik miktarı egzersiz esnasında 
grup 1’de 127.2±23.5 mL ve grup 2’de 123.0±19.5 mL 
idi. Ameliyat süreleri, HKEA başlama zamanı, saatlik 
tüketilen analjezik miktarı, ilk ek analjezik gereksinim 
zamanı ve egzersiz esnasında HKEA gereksinimi açı-
sından her iki grup arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunamadı (p>0.05).

Gruplar arasında saatlik ortalama ilaç tüketimi 
benzerdi (Tablo II). Gruplar arasında herhangi bir 
zamandaki ölçümler arasında bupivakain ve levobu-
pivakain tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p>0.05).

Hastaların VRS skorları her iki grupta da 3’ün altın-
daydı. Gruplar arasında ağrı için VRS skorları, hasta 
memnuniyeti, bolus/gereksinim oranı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo III). 
Ameliyat sonrası altıncı saatte her iki grupta MBS 
skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Kontrollerde hiçbir hastada motor 
blok gözlenmedi.

Grup 1’de üç hastada (%13.6) ve grup 2’de iki 
hastada (%9.1) hipotansiyon gelişti. Bunlar i.v. salin 
infüzyonu ile tedavi edildi ve ek bir ilaca gereksinim 

duyulmadı. Grup 1’de dokuz hastada (%40.1), grup 2’de 
ise sekiz hastada (%36.4) bulantı gelişti. Semptomlar 
hafifti ve tedaviye gerek duyulmadı. İki grup arasında 
yan etkiler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Total diz artroplastisi uygulanan olgularda ameli-
yat sonrası analjezi için HKEA ile bupivakain ve levo-
bupivakain verilen grupları karşılaştırdığımız bu çalış-
mada, gruplar arasında ameliyat sonrası dönemde ağrı 
skorları ve analjezik tüketimi arasında fark bulunmadı. 

Casati ve ark.[22] majör ortopedik cerrahi uygula-
nan hastalarda yaptıkları çalışmada, ameliyat sonrası 
dönemde HKEA’da %0.125 levobupivakainin %0.125 
bupivakain ile benzer oranda ağrı kontrolü sağladığını 
ve ek analjezik gereksiniminin de benzer olduğunu 
bildirmişlerdir. Kopacz ve ark.,[2] total diz ve kalça 
artroplastisi hastalarında ameliyat sonrası analjezi 
için HKEA uyguladıkları çalışmada Levobupivakaine 
fentanil ilavesinin epidural yolla ameliyat sonrası anal-
jezide başarılı şekilde kullanılabileceğini göstermiş-
lerdir. Farklı cerrahi uygulamalarında yapılan benzer 
çalışmalarda da olduğu gibi levobupivakaini ameliyat 
sonrası olarak da HKEA uygulamasında başarı ile kul-
lanılmış ve lokal anestezik tüketim miktarları gruplar 
arasında benzer bulunmuştur.[23-26] Biz de çalışmamız-
da; yukarıda yapılan çalışmalar ile benzer şekilde ame-
liyat sonrası dönemde aynı konsantrasyonda HKEA ile 
ağrı kontrolü ve ek analjezik gereksinimini karşılaş-
tırdık, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulamadık.

Ameliyat sonrası dönemde HKEA uygulamasında 
önemli sorunlardan biri de alt ekstremitede motor 
blok gelişmesi veya motor blok zamanının uzamasıdır. 
Casati ve ark.[26] bizim çalışmamızda kullandığımız 
dozlara benzer konsantrasyondaki Levobupivakain 
ile 186 hastada yapmış oldukları HKEA çalışmasında 
72 saat süresince hastalarda motor blok gözlenme-
miştir. Bizim çalışmamızda bulunmadığı gibi, benzer 

TABLO II

Ortalama lokal anestezik tüketimi ve ilk uygulama zamanı

Lokal anestezik Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22)

 (Bupivakain) (Levobupivakain)

 Ort.±SS Ort.±SS

Tüketim (mL/s) 7.73±1.65 7.21±0.98

Bolus sayısı/ihtiyaç miktarı oranı 0.88±013 0.79±0.17

İlk analjezik başlama zamanı (s) 8.67±2.7 9.22±2.2

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Bolus sayısı/ihtiyaç oranı: 48 saatlik tedavi süresi boyunca verilmiş hasta-kontrollü epidural 
analjezi bolus sayısı/ihtiyaç sayısı; Tüm verilerde gruplar arası fark saptanmadı.

TABLO III

Ağrı ve memnuniyet değerlendirmesi

Ölçüm zamanları Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22)

(Ameliyat sonrası) (Bupivakain) (Levobupivakain)

VRS değerleri

6. s 1 (0-1) 0 (0-1)

12. s 1 (0-2) 1 (1-2)

24. s 1 (0-2) 1 (1-2)

48. s 1 (0-1) 2 (1-2)

SDS 9 (9-9) 9 (8-10)
VRS: Verbal rating skala ağrı için puanlama 0 (ağrı yok), 10 (çok ağrılı) arası;  SDS: 
Sayısal değerlendirme skalası (Hasta memnuniyeti için); Tüm verilerde gruplar 
arası fark saptanmadı.
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diğer çalışmalarda da motor blok açısından grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.[23,24]

De Cosmo ve ark.[24] HKEA çalışmasında %0.125 
levobupivakain kullanmış ve herhangi bir yan etki ve 
komplikasyon görmediklerini belirtmişlerdir. De Negri 
ve ark.[25] da yaptıkları çalışmalarında gruplar arasında 
yan etkiler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Ameliyat sonrası 
epidural analjezide fentanil kullanılması ameliyat son-
rası bulantı ve kusmaya neden olabilir. Bununla birlik-
te çalışmamızda hastalarda ameliyat sonrası dönemde 
bulantının şiddeti oldukça hafifti ve hiçbir hastada 
tedaviye gerek duyulmadı.

Wang ve ark.[23] obstetrik cerrahide yaptıkları çalış-
malarında üç grup arasında hasta memnuniyeti açı-
sında gruplar arası anlamlı fark bulamamışlardır. 
Benzer şekilde, biz de çalışmamızda hasta memnuni-
yeti skorları açısında gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulamadık.

Sonuç olarak; kardiyotoksisite ve nörotoksisite açı-
sından daha güvenli olduğu bilinen levobupivakainin 
ameliyat sonrası dönemde hem istirahat hem de kas 
egzersizleri sırasında yeterli analjezi sağladığı ve mev-
cut bilgiler ışığında özellikle kardiyovasküler eşlik 
eden hastalığa sahip olgularda, HKEA uygulamaların-
da bupivakainin yerine daha güvenle tercih edilebile-
cek bir seçenek olduğu düşünmekteyiz.
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