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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.

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, spinal anestezi ile sezaryen ame-
liyatı olacak preeklamptik gebelerde, levobupivakain ve 
bupivakainin etkinlik ve yan etki bakımından karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem: Prospektif randomize olarak plan-
lanan bu çalışmaya; Preeklampsi tanısı almış ve spinal 
anestezi ile sezaryen ameliyatı olacak 18-45 yaş arası 
hastalar alındı. Hastalar rastgele iki gruba ayrıldılar; Grup 
B’ye 2 mL % 0.5 bupivakain (10 mg), Grup L’ ye ise 2 
mL % 0.5 levobupivakain (10 mg) intratekal olarak uygu-
landı. Hastaların noninvaziv kan basınçları ve kalp atım 
hızları, spinal anestezi öncesi, işlem sonrası 3, 6, 9, 12, 
15. dakikalarda ve sonrasında ise her 5 dakikada bir ola-
cak şekilde operasyon sonuna kadar ölçülerek kaydedildi. 
Değerlendirmeler, gruplar arası hasta ve cerrah memnu-
niyetinin karşılaştırılması ile yapıldı. Puanlamada vizüel 
analog skor (VAS) kullanıldı. 

Bulgular: Spinal anestezi sonrası gruplar arasında 3, 
15, 35 ve 40. dakikalardaki ortalama sistolik arter basınç 
değerleri Grup B’de istatistiksel olarak anlamlı düşük bu-
lunurken (p<0.05), kalp atım hızları açısından anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Grup B’de daha sıklıkla hipotansiyon 
gelişirken (15 hastaya karşın 10 hasta), oluşan hipotansi-
yonu düzeltmek için de istatistiksel olarak anlamlı miktar-
da daha fazla efedrin gerekti (p= 0.012). Hasta memnuni-
yeti Grup L lehine anlamlı olarak yüksek bulunurken (p= 
0.011), cerrahi memnuniyet açısından gruplar arasında 
fark bulunmadı (p>0.05).

Sonuç: Preeklamptik gebelerde spinal anestezi uygula-
malarında kullanılan her iki lokal anesteziğin de yeterince 
kaliteli cerrahi anestezi sağlamakla birlikte, levobupivaka-
inin daha stabil bir hemodinami oluşturduğu saptandı.

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

Gebelikte % 6-8 sıklıkla görülen hipertansif hasta-
lıklar, maternal ölümün en sık nedenlerinden biri 
olarak bildirilmektedir.1 Gestasyonel hipertansiyo-
nun bir formu olan preeklampsi tüm gebeliklerin % 
3-5’inde görülmekte, dünyada yılda 50.000 kadının 
ölümüne neden olmaktadır.2-4 Preeklampsi 20. ge-
belik haftasından sonra ortaya çıkan hipertansiyon, 
proteinüri, hipoalbüminemi ve ödem ile karakteri-
ze, genellikle ilk gebelikte ve nulliparlarda daha sık 
görülen multisistemik bir hastalıktır.2,5-7 Bu kadar 
sık görülmesine rağmen preeklampsinin etiyolojisi 
hala tam olarak ortaya konamamıştır.8 Preeklamp-
sinin hücre ya da doku hasarına yol açan oksidan 
ve antioksidan güçler arasında, oksidanların lehi-
ne olan bir dengesizlik olarak tanımlanan oksidatif 
stresle ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir.9 Pre-
eklamptik kadınların dolaşımındaki artmış pro-inf-
lamatuar sitokinlerin düzeyi ve maternal aktif mo-
nosit ve lökositlerin bu prosese katkı sunabildikleri 
düşünülmektedir.8Tromboksan A2 ile prostosiklin 
arasındaki dengenin, tromboksan A2 lehine dönme-
sinin, sempatik aktivite artışına ve sonuç olarak da 
periferik vasküler direncin artmasına yol açtığı bil-
dirilmektedir.10

Preeklampsinin kesin ve tek tedavisi doğum-
dur.7 Ancak doğumun şekli ve zamanlaması ile ilgili 
karar, fetusun prematürite düzeyi ile preeklampsi-
nin kötüleşme riski arasındaki dengeye göre verilir. 
Fetal faktörler; gestasyonel yaş, akciğer maturas-
yon kanıtı, antenatal değerlendirmedeki fetal teh-
like işaretleridir.7 Her ne kadar anne ve fetüse ait 
bir kontrendikasyon olmadığı durumlarda vajinal 
doğum önerilse de, preeklampsinin tek başına se-
zaryen olasılığını artıran önemli bir faktör olduğu 
bilinmektedir.1,11

Eğer preeklamptik hastalarda sezaryen için bir 
kontrendikasyon yoksa, seçilecek ideal anestezi tek-
niği rejyonal anestezi türleridir.12,13 Bu tür hastalarda 
uygulanacak spinal anestezi ile mükemmel bir he-
modinamik stabilite sağlanabilir.4 Epidural anestezi 
veya kombine epidural-spinal anestezi ile karşılaştı-
rıldığında; epidural hematom riski, spinal anestezi-
de belirgin bir şekilde düşüktür. Aynı zamanda genel 
anestezi uygulamalarına bağlı olumsuz sonuçlar da 
spinal anestezi uygulamaları ile yaşanmayacaktır.4

Levobupivakain, son yıllarda kullanıma girmiş 
yeni bir lokal anestezikdir. Spinal anestezi, epidural 

anestezi, periferik sinir bloğu ve lokal infiltrasyon 
anestezisi amacıyla bupivakaine benzer şekilde kul-
lanılmaktadır. Ancak bupivakain ile karşılaştırıldı-
ğında, motor liflere oranla sensoriyal sinir liflerine 
daha spesifik olduğu ve santral sinir sistemi ile kar-
diyovasküler sistem üzerine daha az toksik olduğu 
ileri sürülmektedir.14,15 Sunulan bu çalışmada; spinal 
anestezi ile sezaryen ameliyatı olacak preeklamptik 
gebelerde, levobupivakain ve bupivakainin etkinli-
ğini ve olası yan etkilerini karşılaştırmayı amaçla-
dık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Etik Kurul onayı alındıktan sonra Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon kliniğince prospektif 
randomize olarak gerçekleştirildi. Çalışmaya dahil 
olacak tüm hastalar çalışma ve spinal anestezi tek-
niği ile ilgili yazılı ve sözlü olarak bilgilendirildik-
ten sonra, tümünden uygulamayı ve çalışmayı kabul 
ettiklerine dair yazılı onamları alındı. Çalışma 60 
hasta üzerinden planlandı. Hastalar her grupta 30’ar 
gönüllü olacak şekilde rastgele iki gruba ayrıldılar. 
Grup B, bupivakain grubunu; Grup L ise levobupi-
vakain grubunu temsil etti.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri olarak; Pre-
eklampsi tanısı almış ve spinal anestezi ile sezaryen 
ameliyatı olacak 18–45 yaş arası hastalar kabul edil-
di. Yaygın kalp ve dolaşım sistemi hastalığı olan, 
kanama profili bozukluğu olan, şiddetli preeklamp-
si, HELLP sendromu, eklampsi, uygulamada kulla-
nılacak herhangi bir ilaca karşı bilinen alerji öykü-
sü olanlar, rejyonal anesteziyi kabul etmeyenler ve 
sistemik veya uygulama yapılacak yerde lokal en-
feksiyon olan hastalar çalışmaya dahil edilmediler. 
Ayrıca trombosit sayısı 50×109/L’nın altında olan 
hastalar da çalışma dışı bırakıldılar.

Operasyon bekleme salonunda tüm hastaların 
her iki el sırtından 20 gauge kanül ile intravenöz 
damar yolu açılıp, operasyondan 20 dakika önce 
500 mL kolloid solüsyonu intravenöz (İV) infüz-
yon olarak verildi. Operasyon süresince de 10 mL/
kg/saatten İV izotonik solüsyonu ile infüzyona de-
vam edildi. Operasyon masasına alınan hastaların 
elektrokardiyogram, periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) ve noninvaziv kan basınçları monitörize 
edildi ve bazal sistolik arter basıncı (SAB), diastolik 
arter basıncı (DAB), ortalama arter basıncı (OAB) 
ve kalp atım hızları (KAH) ölçülerek, kaydedildi. 
Spinal anestezi uygulaması için tüm hastalara otu-
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rur pozisyon verildi. Asepsi antisepsiye uyularak 
ponksiyon bölgesi steril delikli kompres bez ile ör-
tüldü. Cilt-cilt altı 0.5 mL % 1.0’lik lidokain ile in-
filtre edilerek, spinal anestezi 26 gauge spinal iğne 
ile L3-4 veya L4-5 aralığından uygulandı. 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 uygulandı. Tüm spinal anestezi uygu-
lamaları aynı anestezist tarafından gerçekleştirildi. 
Spinal anesteziden sonra, oturur pozisyondan supin 
pozisyonuna alınan hastalara operasyon boyunca 
yüz maskesi ile 3 L/dk oksijen verildi.

Spinal anestezi uygulandıktan hemen sonra 
hastalar supin ve hafif sol lateral pozisyona alındı-
lar. SAB, DAB, KAH ve SpO2 değerleri, işlem son-
rası 3, 6, 9, 12, 15. dakikalarda ve sonrasında ise 
her 5 dakikada bir olacak şekilde operasyon sonuna 
kadar ölçülerek kaydedildi. Hastaların duyusal blok 
seviyeleri pinprick testi ile saptandı. Duyusal blok 
seviyesi T4’e ulaştığında cerrahi işlem başlatıldı. 

Spinal anestezi sonrası bazal OAB’ye göre 
herhangi bir ölçümdeki % 25’ten fazla düşme veya 
SAB’nın 90 mmHg’nın altına düşmesi hipotansi-
yon olarak kabul edildi. Hipotansiyon geliştiğinde 
5–10 mg efedrin İV olarak uygulanarak kaydedildi. 
KAH’ın 50 atım /dk’nın altına düşmesi bradikardi 
olarak değerlendirildi. Bradikardi gelişen hastalara 
0.5 mg atropin İV yapılarak kaydedildi. Bunların 
dışında perioperatif dönemde yaşanabilecek tüm 
komplikasyonlar da gözlenerek, kayıt altına alındı.

Her iki grupta hasta ve cerrah memnuniyetini 
puanlamak için Görsel Analog Skala (VAS) kulla-
nıldı. VAS’a göre; 1 ve 2 mükemmel, 3 ve 4 iyi, 5 
ve 6 orta, 7 ve 8 kötü, 9 ve 10 ise çok kötü olarak 
kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS 17.0 for 
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
ramı ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin tanımla-
yıcı istatistikleri için; ortalama ve standart sapma 
değerleri kullanıldı. Yaş, kilo, boy gibi demografik 
veriler için Student-t testi kullanıldı. Tekrarlı ölçü-
mü yapılan hemodinamik verilerin analizi için tek-
rarlayan ölçümler ANOVA testi uygulandı. Gruplar 
arası kullanılan efedrin miktarı karşılaştırmalarının 
analizinde ve hasta ve cerrah memnuniyeti ile ilgi-
li VAS skorları analizi için Student-t testi ve Mann 

Whitney U Testi kullanıldı. İstatistiksel farklılık için 
p<0.05 olduğunda anlamlı sonuç kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya sezaryen ameliyatı planlanan 60 preek-
lamptik kadın hasta dâhil edildi. Her iki gruptaki 
hastaların demografik verileri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 1). Grup 
B’de 8 hastada, Grup L’de ise 9 hastada spinal anes-
tezi ikinci girişimde başarılı olurken, geriye kalan 
43 hastada spinal anestezi ilk girişimde gerçekleş-
tirilmiştir. Bu bulgu açısından da gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı.

Gruplar arasında spinal anestezi öncesi SAB 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05). Grup B ve Grup L’nin spinal 
anestezi sonrası 3, 15, 35 ve 40. dk’lardaki ortalama 
SAB değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (sırasıyla p=0.047, p=0.022, p=0.009, 
p=0.032). Diğer ölçüm zamanlarının hiçbirinde 
SAB değerleri açısından gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (Şekil 1).

Grupların ortalama KAH’ları karşılaştırıldığın-
da; Gruplar arasında ölçüm zamanların hiçbirinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Şe-
kil 2).

Gelişen hipotansiyon değerlendirildiğin-
de; Grup B’ deki hastaların 15’inde (% 50), Grup 
L’deki hastaların 10’unda (%33.3) hipotansiyon 
gelişti. Gruplar arasındaki bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0.05). Gruplar, tüketilen efed-
rin miktarı açısından karşılaştırıldığında; Grup B’de 
hipotansiyon gelişen hastalarda minimum 5 mg, 
maksimum 50 mg, ortalama 8.3±5.7 mg efedrin 
kullanıldı. Grup L’deki hipotansiyon gelişen hasta-
lara; minimum 5 mg, maksimum 35 mg, ortalama 
4.7±4.2 mg efedrin kullanıldı. Efedrin tüketimi açı-
sından da gruplar arasındaki bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlıydı (Tablo 2). Her iki gruptaki tüm 
hastalar verilen total sıvı açısından değerlendirildi-
ğinde (preoperatif yükleme dâhil), gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).

Her iki grup memnuniyet açısından karşılaş-
tırıldığında; hasta memnuniyeti Grup L lehine an-
lamlı olarak yüksek bulunurken (p= 0.011), cerrahi 
memnuniyet açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 3). 
Ayrıca her iki grupta hasta ve cerrah memnuniyeti 
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ile spinal anestezi girişim sayısı arasında bir kore-
lasyon bulunamamıştır.

Çalışmaya dahil edilen olguların hiç birinde 
perioperatif dönemde hipotansiyondan başka majör 
veya minör hiçbir komplikasyon gözlenmedi.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri (Ort ± SS)

Grup B
(n=30)

Grup L
(n=30) p

Boy (cm) 159.9±4.3 160.7±5.0 0.279

Kilo (kg) 81.6±10.2 89.7±13.6 0.420

Yaş (yıl) 32.6±7.5 31.8±5.9 0.310

Gebelik haftası 35.1±4.3 35.9±2.9 0.161

Ort, Ortalama; SS, Standart sapma

Tablo 2. Gruplara ait hipotansiyon sıklığı, efedrin miktari 
ve verilen mayi miktarları.

Grup B
(n=30)

Grup L
(n= 30) P

Hipotansiyon görülen
hasta sayısı n (%) 15 (50) 10 (33.3) 0.010*

Verilen efedrin miktarı (mg)
Ort ± SS (en az-en çok) 8.3±5.7 (5-50) 4.7±4.2 (5-35) 0.012*

Verilen mayi miktarı (mL)
Ort ± SS 2266±341 2233±278 0.159

Ort, Ortalama; SS, Standart sapma *İstatistiksel olarak 
anlamlı farklılık

Tablo 3. Hasta ve cerrah memnuniyeti vizüel analog skor 
(VAS) değerleri (Ort ± SS)

Grup B
(n=30)

Grup L
(n=30) P

Hasta Konforu 4.5 3.5 0.011*

Cerrahi Konfor 3.8 3.4 0.079

Ort, Ortalama; SS, Standart sapma; VAS, Görsel analog 
skala, *İstatistiksel olarak anlamlı farklılık

Şekil 1. Grupların intraoperatif ortalama sistolik arter basıncı (SAB) değerleri. 

     SAB, sistolik arter basıncı; Ort, ortalama. İstatistiksel olarak anlamlı farklılık
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Şekil 2. Grupların intraoperatif ortalama kalp atım hızı (KAH) değerleri. 

luğu ile ilgili kuşkular olsa da; spinal anestezi, bu 
hastalardaki en iyi seçim olabilir.4 

Van de Velde ve ark.19 gebelerde intratekal 
olarak uygulanan levopubivakain, ropivakain ve 
bupivakain’in, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 veya 3.5 mg 
gibi farklı dozlarını 1.5 µg sufentanil ile kombine 
ederek karşılaştırdıkları bir çalışmada, ropivakain 
ve levobupivakainin anestezik etkinliğini benzer fa-
kat bupivakainden düşük bulmuşlardır. Efedrin kul-
lanan hasta sayısını bupivakain ve levobupivakain 
grubunda benzer bulmalarına rağmen, efedrin tüke-
tim miktarını bupivakain grubunda levobupivakain 
grubuna göre daha fazla bulmuşlardır. Benzer şekil-
de, Camorcia ve ark.20 gebelerde epidural anestezi-
de ropivakain, bupivakain ve levobupivakainin eşit 
dozlardaki etkinliğini karşılaştırmışlar ve bupiva-
kain grubunda diğer gruplara göre, efedrin ihtiyacı 
olan hasta sayısını istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede yüksek bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde bupivakain grubunda efedrin tüketi-
mi daha fazla bulundu. Bunun nedeni bupivakainin, 
levobupivakaine göre daha yoğun sempatik blokaj 
yapmasından kaynaklanabileceği düşünüldü.

Gautier ve ark.21 gebelerde, spinal-epidural 
kombine anestezide intratekal olarak uygulanan 8 
mg bupivakain, 8 mg levobupivakain ve 12 mg ro-
pivakainin anestezik etkinliklerini karşılaştırdıkları 
bir çalışmada; 8 mg bupivakainin, levobupivakaine 

TARTIŞMA

Bu çalışmada, bupivakain kullanılan grupta levo-
bupivakain grubuna göre daha fazla hipotansiyon 
görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı. 
Eş zamanlı gelişen hipotansiyonu düzeltmek için de 
bupivakain grubunda daha fazla miktarda efedrin 
kullanıldı. Hasta memnuniyetinin, levobupivakain 
kullanıldığı zaman daha yüksek olduğu gözlenmiş-
tir. 

Günümüzde rejyonal anestezi yöntemleri, bir-
çok cerrahi girişimde başarılı bir şekilde uygulan-
maktadır. Bu yöntemlerin hasta, cerrah ve aneste-
zistler tarafından sıklıkla tercih edilmesinin pek çok 
nedeni vardır. Hastaların çoğunda genel anestezi 
uygulamalarına karşı korku olduğu için, birçok has-
ta uyanık ameliyat olmayı sağlayan rejyonal aneste-
zi tekniklerini tercih etmektedir. Rejyonal anestezi 
yöntemlerinin başarısı, uygulanacak girişime en uy-
gun tekniğin seçilmesine, ameliyat süresi ile lokal 
anestezik ajanın sağlayacağı anestezi süresinin den-
gesine ve anestezistin deneyimine bağlıdır.16,17

Preeklampsi, gebelerde maternal morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenlerinden biridir.8 Hi-
pertansiyon, proteinüri ile seyreden preeklampsiye 
hepatik, renal ve pıhtılaşma bozuklukları da eşlik 
edebilmektedir. Her ne kadar preeklampsili hasta-
larla ilişkili olarak anestezistlerde kanama bozuk-
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göre daha yüksek oranda anestezik etkinlik sağladı-
ğını, ropivakaine karşı ise üstünlüğünün olmadığını 
göstermişlerdir. Aynı zamanda bupivakain grubunda 
gözlenen analjezi ve motor blok süresinin de diğer 
iki gruba göre daha uzun sürdüğünü rapor etmiş-
lerdir. Aya ve ark.22 preeklamptik gebelerle normal 
gebelere yapılan spinal anestezinin anne üzerindeki 
etkilerini incelediklerinde; preeklamptik gebelerde, 
daha az sıvı yüklenmesine ve daha fazla bupivakain 
ile spinal anestezi uygulanmasına rağmen, hipotan-
siyon gelişme sıklığının 6 kat daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Ayrıca preeklamptik kadınlarda gö-
rülen hipotansiyonun, daha az miktarda efedrin ge-
rektiren daha yüzeysel bir hipotansiyon olduğunu da 
vurgulamışlardır. Riley ve ark.23 lokal anesteziklerin 
spinal uygulamasından sonra gelişen hipotansiyon 
derecesinin sempatik bloğun seviyesi ile korale ol-
duğunu belirtmişlerdir.

Literatürdeki çalışmalar ve bizim yaptığımız 
çalışmada da anestezik özellikler benzer olmasına 
rağmen, bupivakain grubunda hipotansiyon sıklığı-
nın ve tüketilen efedrin miktarının daha fazla olması 
bupivakainin daha potent bir ajan olduğu görüşünü 
desteklemektedir. Spinal veya epidural anesteziler-
de komplikasyon oluşmadığı sürece intraoperatif ve 
postoperatif dönemlerde genel anesteziye göre hasta 
ve cerrahi konforun daha iyi olduğu öne sürülmüş-
tür.17 Nitekim bizim çalışmamızda her iki grubun 
cerrahi konforu benzer ve yeterli bulunmuştur. Le-
vobupivakain gurubunda hasta konforu istatistiksel 
açıdan daha yüksek olarak saptanmış olsa da, klinik 
olarak farklılık anlamlı düzeyde değildi. Oluşan bu 
farklılığın nedeni, bupivakaine bağlı yan etkilerin 
daha fazla olması ile ilişkili olabilir. Van de Velde 
ve ark.19 operasyon süresi uzadıkça bupivakain kul-
lanılan hastaların daha az analjezik gereksinimleri 
olduğunu belirterek; bunun sonucu olarak da hasta 
ve cerrahi konforun daha iyi olduğunu söylemişler-
dir. Benzer şekilde Gautier ve ark.21 tarafından yapı-
lan bir çalışmada bupivakain kullanılan hastalarda 
intraoperatif olarak duyulan analjezik ihtiyacının, 
diğer lokal anestezik gruplarına göre anlamlı dere-
cede az olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızdaki 
sezaryen ameliyatlarında ameliyat süresi hemen he-
men benzer ve kısa süreli olduğu için biz böyle bir 
farkı gözlemleyemedik.

Ulukaya ve ark.’nın24 levobupivakain ile bupi-
vakaini karşılaştırdıkları bir çalışmalarında, motor 
blok süresi dışında her iki ilacın benzer özellikler 

gösterdiği gözlemlemişler ve her iki gruptan hiçbir 
hastada efedrin ya da atropin gerektiren kardiyovas-
küler yan etkinin görülmediği vurgulamışlardır. An-
cak bu çalışmadaki en ilginç durum, her iki grupta 
motor blok geliştiği halde sensoriyal blok gelişme-
yen ve bu yüzden başka anestezi metodu uygulan-
mak zorunda kalınıp, çalışma dışı bırakılan hastala-
rın varlığıdır. Yazarlar bu etkiyi izobarik olan her iki 
ilacın 37°C sıcaklıkta hipobarik duruma değişmesin-
den kaynaklanabileceğini ifade etmişlerdir. Efedrin 
gerektiren hipotansiyon ile karşılaşmamız ve motor 
blok geliştiği halde sensoriyal bloğun gelişmediği 
herhangi bir hasta ile karşılaşmamamız açısından; 
bulgularımız, Ulukaya ve ark. bulgularından ayrıl-
maktadır.

Rejyonal anestezi uygulanacak obstetrik has-
talarda kanama bozukluğu bulgusunun olmadığı 
durumlarda ileri kan tetkikleri yapmanın gerek-
siz olduğu vurgulanmıştır.25 Ancak Preeklampsi, 
trombosit sayısında ilerleyici azalma ile seyreden 
bir hastalık olduğu için, bu tür hastalarda rejyonal 
anestezi uygulamalarını tehlikeye sokacak derecede 
kanama bozuklukları görülebilir. Rejyonal anestezi 
uygulamalarında trombosit sayısının güvenilir alt 
sınırının kaç olması gerektiği konusunda bir kon-
sensüs bulunmamaktadır.26,27 Amerikan Jinekoloji 
ve Obstetri Derneği 50-100x109/L arasındaki trom-
bosit sayısının rejyonal uygulamalar için güvenilir 
olduğunu vurgulamıştır.27 Bu nedenle çalışmamızda 
trombosit sayısının alt limitini 50x109/L olarak be-
lirledik. Çalışmamızda her iki grupta da hipotansi-
yon dışında ciddi bir yan etki gözlenmemiştir. Bu da 
her iki lokal anesteziğin de preeklampsili hastalarda 
güvenle kullanılabileceği anlamına gelmektedir. 

Hafif ve orta şiddetteki preeklamptik gebeler-
de anestezi türü olarak çoğu zaman spinal aneste-
zi tercih edilmektedir. Sonuç olarak, preeklamptik 
gebelerde levobupivakainin etkinlik ve güvenliğini 
araştırdığımız bu çalışmamızda; levobupivakain, 
bupivakain ile kıyaslandığında perioperatif olarak 
daha stabil bir hemodinami sağladığı görülmüştür. 
Ancak her iki grupta da hasta ve cerrah memnuni-
yetinin yeterince iyi olduğu gözlenmiştir.
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