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ÖZET 
 
Giriş: Spinal anestezide lokal anestezikler, yaptıkları duyusal-motor blok nedeniyle 
hasta ve cerrah için konforlu bir anestezi sağlarken gelişen sempatik blok hastada 
hipotansiyon meydana gelmesine neden olur. Hipotansiyon, hastada bulantı-kusma ve 
uterin kan akımının azalmasına yol açabilir. Bu çalışmada elektif sezaryen olgularına 
eşdeğer dozda uygulanan bupivakain ve ropivakainin, spinal anestezideki 
hemodinamik etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı. 
 
Gereç ve Yöntem: ASA I-II, 36 elektif sezaryen olgusu çalışmaya alındı. Olgulara 15 
mL kg-1 Ringer laktat verildikten sonra oturur pozisyonda kombine spinal-epidural 
anestezi uygulandı. Olgular rasgele Grup B (n=18) (bupivakain heavy 11 mg) ve Grup 
R (n=18) (ropivakain heavy 11 mg) olarak ayrıldılar. Lokal anesteziklere 25 µg 
fentanil eklendi. Sistolik arter basıncı (SAB), kalp atım hızı (KAH) ve duyusal blok 
seviyesi operasyon boyunca izlendi. Operasyon boyunca olgulara stabil hemodinami 
sağlamak için efedrin infüzyonu verildi. 
 
Bulgular: Grup R'de total efedrin infüzyonu ile total efedrin tüketimi Grup B'ye göre 
fazla tespit edildi (p<0.01). Grup B'de başlangıca göre 2., 4., 6., 8., 10. dakikalardaki 
SAB değerleri anlamlı düşük bulundu (p<0.05). Grup R'de başlangıca göre 2., 4., 6. 
ve 8. dakikalarda ölçülen kalp atım hızı (KAH) değerleri anlamlı yüksek bulundu 
(p<0.05). Grup B'de başlangıca KAH değeri ile karşılaştırıldığında KAH 20 hariç 
ölçülen diğer zamanlarda anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). Ortalama duyusal blok 
seviyesi Grup R'de (T6) Grup B'den (T4) daha düşük tespit edildi (p=0.001). Grup 
R'de 8 olguya epidural kataterden ek lokal anestezik verildi (p=0.001). Grup B'de 
hiçbir olguya ek LA gerekmedi.  
 
Sonuç: Eşdeğer dozdaki bupivakain ile karşılaştırıldığında ropivakain daha düşük 
duyusal seviye sağlamıştır. Opioid eklenmesine rağmen, bupivakainin ropivakainden 
daha potent olduğu sonucuna varıldı. 
 
Anahtar kelimeler: Bupivakain, ropivakain, sezaryen, spinal anestezi 
 
SUMMARY 
 
Hemodynamic Effects of Bupivacaine and Ropivacaine In Cesarean Section 
 
Aim: Local anesthetics for spinal aneaesthesia, provides a comfortable anaesthesia 
with their sensorial and motor block effect. However symphatic block causes 
hypotension in patients and this hypotension may cause nausea, vomiting and 
decrease in uterine blood flow. The purpose of this study is to compare the 
hemodynamic effects of equivalent doses of each ropivacaine and bupivaciane given 
intratecally in combination with fentanyl for elective cesarean section. 
 
Materials and Methods: Tthirty-six ASA I-II patients undergoing elective cesarean 
section were enrolled the study. After administration of 15 mL kg ringers lactate on 



sitting position combined spinal-epidural anesthesia performed. Patients randomly 
allocated in group B (n=18) (bupivacaine heavy 11 mg) and group R (n=18) 
(ropivacaine heavy 11 mg) and 25 µg Fentanyl added to local anesthetics. Systolic 
arterial pressure (SAP), heart rate (HR) and sensorial block levels were recorded 
during the operation. Ephedrine infusion was used to obtaining a stable hemodynamia 
during the operation. 
 
Results: Total ephedrine infusion and total ephedrine consumption was greater in 
group R than in group B (p<0.01). SAP values at 2, 4, 6, 8, 10 min in Group B were 
significantly lower than baseline value (p<0.05). HR values at 2, 4, 6, 8, min in Group 
R were significantly higher compared to the baseline value (p<0.05). HR values were 
significantly higher than baseline value at all times except HR 20 in group B. Mean 
sensorial block level was (T6) in Group R and (T4) in Group B (p=0.001). Additional 
local anesthetic was administered the 8 patients in only group R through epidural 
catheter (p=0,001). No patients in group B needed to additional local anesthetics  
 
Conclusion: Lower sensorial block levels were obtained with ropivacaine when 
compared to the similar doses of bupivacaine. It was concluded that bupivacaine is 
more potent than ropivacaine in spite of opioid addition. 
 
Key words: Bupivacaine, ropivacaine, cesarean section, spinal anesthesia 
 
Sezaryenlerde spinal anestezi, gastrik aspirasyon riskinin daha az olması, genel 
anestezik ilaç kullanılmaması, doğum sırasında annenin uyanık olması, maternal 
mortalite ve morbidite oranının daha düşük olması nedeniyle genel anesteziye tercih 
edilmektedir (1). Spinal anestezide kullanılan lokal anestezikler (LA), subaraknoid 
aralığa verildikten sonra duyusal, sempatik ve motor bloğa neden olmaktadır. Lokal 
anestezikler, meydana getirdikleri duyusal ve motor blok sayesinde abdominal 
kaslarda gevşeme yaparak hasta ve cerrah için konforlu anestezi sağlarken, oluşan 
sempatik blok seviyesi ile orantılı olarak hastada hipotansiyon gelişebilmektedir. Bu 
ise, spinal anestezinin en sık görülen komplikasyonudur (1,2). Maternal hipotansiyon, 
pregangliyonik alanda arter ve venlerin düz kaslarını innerve eden sempatik liflerin 
bloke olması sonucunda meydana gelir. Klinikte maternal hipotansiyon, bulantı-
kusma, cerrahi prosedürün engellenmesi ve uterin kan akımının azalması (fetal 
bradikardi, asidoz) gibi sorunlara yol açabilmektedir (3).  
 
Annenin, anestezi konforu ile fetusun güvenliği için maternal hipotansiyon 
önlenmelidir. Spinal anestezi sırasında gelişen hipotansiyonun tedavisinde, öncelikle 
iv sıvı replasmanı uygulanır. Bu tedavi yetersiz kaldığında efedrin (3) ve fenilefrin (2) 
gibi vazokonstriktör ajanlar kullanılmaktadır. Efedrin alfa ve beta reseptörler 
(özellikle b1) üzerinden sistolik kan basıncını artırırken, kardiyak output ve kalp 
hızında artışa yol açarak hipotansiyonun klinik etkilerini de tedavi etmektedir. Ancak 
efedrin, aşırı kullanıldığında reaktif olarak uteroplesantal kan akımını azaltarak fetal 
asidoz ve bradikardiye yol açabilir (1,2,4,5). 
 
Öğün ve ark.'ının (6) ropivakainin motor blok yapma özelliğini bupivakainden daha 
az ve duyusal blok yapma özelliğinin eşit potenste olduğunu bildirmiş olmaları 
ropivakainin sezaryen anestezisinde bupivakaine iyi bir alternatif olduğunu 
düşündürmektedir. Çalışmamızda, spinal anestezi ile elektif sezaryen operasyonu 
planlanan olgularda benzer kimyasal yapıya sahip olan lokal anesteziklerin eşdeğer 



dozda kullanılması durumunda, spinal anestezi sırasında gelişen duyusal ve sempatik 
blok özellikleri ile maternal hemodinami üzerine etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. 
  
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra elektif 
sezaryen planlanan ASA (American Society of Anesthesiologists) sınıflamasına göre 
I-II olan toplam 37 olgu çalışmaya alındı. Preoperatif vizitte olgulara kombine spinal-
epidural anestezi tekniği hakkında bilgi verildi. Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, 
preeklampsi, eklampsi, gebeliğin indüklediği hipertansiyon, diabetes mellitus, fetal 
distress, nörolojik hastalık, kardiyak patoloji ve kouagülasyon bozukluğu bulunan 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alınan olguların yaş, boy, ağırlık, gebelik 
sayısı ve daha önce geçirmiş oldukları sezaryen operasyonu sayısı kaydedildi. 
 
Olgulara spinal anestezi öncesi aorta-kaval basıyı önlemek için 10-15° sol yan 
pozisyon verilerek yüz maskesiyle 4 L/dk. O2 uygulandı ve noninvaziv arteriyel 
basınç, EKG, periferik oksijen satürasyonu (SpO2) (Cato Edition Drager, Lubeck, 
Germany) monitörizasyonu yapıldı. Hemodinamik ölçümler [(Sistolik arter basıncı 
(SAB), kalp atım hızı (KAH)], doğum anına kadar iki, operasyon sonuna kadar beş 
dakikada bir yapıldı. Spinal blok öncesi 15 mL kg-1 Ringer laktat 15 dk. bolus olarak 
uygulandı ve operasyon süresince 8 mL kg-1 saat-1 hızda infüzyona devam edildi. 
Prehidrasyon infüzyonu sonrası olgular zarf çekme yöntemiyle rasgele Grup B (n=19) 
ve Grup R (n=18) olarak ikiye ayrıldı. Oturur pozisyonda, antiseptik temizlik sonrası 
L3-L4 aralığından 8.8 cm'lik 18 Gauge Tuohy (Braun, Germany) iğnesiyle direnç 
kaybı tekniği kullanılarak epidural boşluğa girildi. Dura 27 G Quincke iğneyle 
delindi, iğne ucu sefale çevrildi serbest BOS akışı görüldükten sonra Grup B'ye 
Bupivakain heavy 11 mg+Fentanil 25 µg, Grup R'ye ise, Ropivakain heavy 11 
mg+Fentanil 25 µg 60 sn.'de yavaşça verildi. Daha sonra Tuohy iğnesinin içinden 20 
G epidural kateter, epidural boşlukta 3 cm. kalacak şekilde yerleştirildi. Ropivakainin 
% 0.75'lik solusyonundan 4 mL alınarak buna 2 mL % 20 dextroz ilave edilmesiyle 5 
mg/mL % 0,5'lik heavy ropivakain elde edildi. Rejyonel anestezi prosedüründen sonra 
olgular supin pozisyona alındı ve gelişebilecek maternal hipotansiyonu önlemek için 
efedrin 5 mg puşe yapıldı (3).  
 
Olguların SAB'sini, başlangıç SAB değerinin % 90-105'i arasında korumak için 
efedrin infüzyonu (2 mg dk-1) aşağıdaki protokole göre uygulandı (7): 
• SAB başlangıç değerinin % 105-120'si arasında ise infüzyon yarı hıza indirildi. 
• SAB başlangıç değerinin % 120'nin üzerinde ise infüzyon durduruldu. 
• SAB başlangıç değerinin % 80-90'nı arasında ise infüzyon iki katına çıkarıldı. 
• SAB değeri başlangıç değerinin % 80'nin altında ise, 5 mg efedrin puşe yapıldı, 
gereğinde tekrarlandı. Operasyon sonunda puşe ve total tüketilen efedrin dozları 
kaydedildi. 
 
Duyusal blok seviyesi 25 G iğne ile orta klavikular hattan pinprik testi ile 
değerlendirildi ve duyusal blok düzeyi T4'e ulaştıktan sonra cerrahi girişime izin 
verildi. Duyusal blok seviyesi bebek çıkana kadar 2 dakikada bir, daha sonra 5 
dakikada bir değerlendirildi. Beşinci dakikada T4 duyusal blok seviyesi sağlanamayan 
olgulara 5 mL % 2 lidokain epidural kateterden uygulandı. Bebek çıktıktan sonra 1. 
ve 5. dakikalarda APGAR skoru değerlendirildi (8). Umblikal kord arter ve ven kan 
gazı örnekleri alınarak bunların sonuçları ile bebek ağırlıkları ölçülerek kaydedildi.  



 
Pre ve postoperatif dönemde meydana gelen komplikasyonlar; (bulantı-kusma, 
hipotansiyon, bradikardi) ile cerrahi süre kaydedildi. 
 
Veriler Windows XP uyumlu SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik 
programı kullanılarak analiz edildi. Power: 0.80, kabul edildiğinde maternal 
hipotansiyon olasılığını % 75'ten % 35'e düşürmek için en az 37 olgunun çalışmaya 
alınması gerektiği saptandı. Gruplar arası demografik ve hemodinamik verilerin 
değerlendirilmesinde bağımsız ölçümler için Independent-Sample t testi, epiduralden 
ilaç infüzyonu ile bulantı kusma gibi kategorik verilerin değerlendirilmesi için ki-kare 
testi yapıldı, beklenen frekans 5'ten küçük olduğu için Devamlılık Düzeltmeli 
(Contiuity Correction) ki-kare testi kullanıldı. Grup içi hemodinamik verilerdeki 
tekrarlayan ölçümler için Bonferoni testi yapıldı. Sonuçlar ortalama sayı±standart 
sapma (ort±SD) olarak verildi ve tüm değerlendirmelerde p<0.05 anlamlı kabul edildi. 
 
BULGULAR  
 
Çalışmaya dahil edilen gebeler arasında yaş, boy, ağırlık, gebelik sayısı, sezaryen 
sayısı, yenidoğan ağırlığı ve cerrahi süre arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (Tablo 1). Maternal veriler (Tablo 2) karşılaştırıldığında total efedrin infüzyonu 
ve total efedrin tüketimi Grup R'de Grup B'ye göre daha fazla tespit edildi (p<0.05). 
APGAR skoru (1-5 dk.), umblikal arter-ven pH'sından oluşan neonatal veriler (Tablo 
3) karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunamadı. Grup 
B'de başlangıç SAB değeri ile 2., 4., 6., 8. ve 10. dakikalarda ölçülen SAB değerleri 
arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). Grup B'de başlangıç KAH değeri ile 
operasyon boyunca iki dakikada bir ölçülen tüm KAH değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı fark bulundu (p<0.05) (KAH 20 hariç). Grup R'de başlangıç SAB değeri ile 
operasyon boyunca iki dakikada bir ölçülen SAB değerleri arasında istatistiksel 
anlamlı bir fark yoktu. Grup R'de başlangıç KAH'yi ile 2., 4., 6. ve 8. dakikalarda 
ölçülen KAH değerleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05). SAB için gruplar arası 
inceleme yapıldığında; 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda ölçülen SAB değerleri arasında 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). KAH için gruplar arası inceleme yapıldığında, sadece 
2. dk.’da yapılan ölçümde gruplar arası anlamlı fark bulundu (p<0.05). Ortalama 
sensoryal blok seviyesi Grup R'de (T6) Grup B'den (T4) daha düşük tespit edildi 
(p<0.05). Grup R'de epidural kateterden 8 olguya ek lokal anestezik verilmesi 
gerekirken Grup B'de hiçbir olguya gerekmedi (p<0.05). Grup R'de epidural 
kateterden ek lokal anestezik verilen olguların diğerlerinden % 29,5 daha fazla efedrin 
tükettiği tespit edilmiştir. 
  
TARTIŞMA  
 
Spinal anestezi için intratekal verdiğimiz hiperbarik ropivakain ve bupivakainin 
olgularda meydana getirdikleri hemodinamik değişiklikleri karşılaştırdığımızda, 
ropivakainin KAH ve SAB'yi bupivakaine göre daha az etkilediğini gözlemledik. 
Ancak, olgulara stabil hemodinami sağlamak amacı ile uyguladığımız efedrin 
tüketimi sürpriz bir şekilde Grup R'de daha fazla olarak tespit edilmiştir.  
 
İntratekal bupivakain enjeksiyonundan sonra sempatik bloğa bağlı oluşabilecek 
hipotansiyonu önlemek için profilaktik efedrin puşe yapıldı ve efedrin infüzyonuna 
başlandı. Buna rağmen, 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda ölçülen SAB değerinde 



başlangıca göre anlamlı düşüş gözlenmesi bupivakainin kardiyovasküler sistem 
üzerine depresan etkisini yaptığımız efedrin ile önleyemediğimizi göstermektedir. 
Bogra ve ark.'ı (9) farklı dozlardaki bupivakaini spinal anestezi için den uyguladıkları 
çalışmalarında SAB'yi düşürme oranlarının doz artışı ile paralellik gösterdiğini ve 
bunun bupivakaine fentanil ilavesi ile daha da arttığını bildirmektedir. 
Hipotansiyonun meydana gelmesinde kullanılan lokal anesteziğin dozu yanında 
uygulama biçiminin de etkili olduğunu düşünen Simon ve ark.' (10) 10 mg bupivakain 
ile yaptıkları çalışmada spinal aralıktan yapılan lokal anesteziğin enjeksiyon hızının 2 
mL/dk. olması durumunda hipotansiyon görülme insidansında ve şiddetinde azalma 
olacağını bildirmektedir. 
 
Ropivakain grubunda başlangıç SAB değeri iki dakikada bir ölçülen SAB ile 
karşılaştırılınca SAB değerleri arasında anlamlı fark bulunmadı. Bu Knudsen'in (11) 
gönüllüler üzerinde yaptığı çalışmada bildirdiği gibi ropivakainin kardiyovasküler 
sistem üzerine etkisinin fazla olmadığını ve/veya uyguladığımız efedrin ile 
önlenebildiğini göstermektedir. Ayrıca, ropivakainin SAB'yi fazla etkilememesini bir 
miktar vazokonstriktör özelliğinin bulunmasına da bağlayabiliriz (12). 
 
Grupları SAB'ye etkileri yönünden kaşılaştıracak olursak, 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda 
ölçülen SAB'ler arasında anlamlı fark bulunmasını her iki ilacın yapmış oldukları 
farklı duyusal blok seviyelerine bağlayabiliriz. Bupivakain T4 (T3-T4) segmentine 
ulaşırken ropivakain T6 (T4-T8) segmentinde kalmıştır. Bupivakainin daha fazla 
hipotansiyon oluşturmasının ropivakaine göre fazladan iki segmentte daha vasküler 
tonusu bloke etmesine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 
 
Grup R'de başlangıç KAH değeri ile spinal anestezi sonrası sadece 2., 4., 6. ve 8. 
dk.’larda ölçülen KAH değerleri arasında anlamlı fark bulunmasının iki nedeni 
olabilir. Birincisi ropivakainin yaptığı sempatik bloğa bağlı oluşan hipotansiyona 
(istatistiksel anlamlı düşme olmasa da) dolaşım sisteminin bir yanıtı olabilir. İkinci 
nedeni spinal blok sonrası uygulanan efedrinin (puşe ve infüzyonuna) kardiyovasküler 
sistem üzerine yaptığı sempatomimetik etkiye bağlanabilir. Grup B'deki başlangıç 
KAH değeri ile operasyon boyunca yapılan tüm ölçüm zamanlarında (40. dakika 
hariç) KAH değerleri arasında anlamlı fark bulundu. Bu farkı oluşturanlardan biri, 
Grup B'de SAB değerlerindeki düşmenin Grup R'ye göre daha derin ve daha uzun 
sürmesi olabilir, bir diğeri uygulanan efedrindir. Ancak bu farkın oluşmasında 
uygulanan efedrinin yeri tartışmalıdır. Çünkü Grup R'de total efedrin tüketimi Grup 
B'den düşüktür.  
 
Bupivakainle eşdeğer dozda verilen ropivakainin daha düşük duyusal blok sağladığı 
gözlemlendi (Grup B'de T4 (T3-T4) iken Grup R'de T6 (T4-T8) idi). Bundan 
ropivakainin yağda erirliğinin bupivakainden düşük olması sorumlu olabilir. Bu iki 
ajanın etki potansiyeli oranları ile ilgili farklı bilgiler bulunmaktadır. Öğün ve ark. (4) 
her iki lokal anesteziği eşdeğer dozda (morfin ilave edilmiş) verdikleri çalışmada 
duyusal blok ve postoperatif analjezi yönünden her iki ajanı benzer potenste 
bulmuştur. Ayrıca, Bee B Lee ve ark. da (13) her iki ajanı benzer potenste 
bulmalarına karşın, McDonald ve ark. (14) gönüllüler üzerinde yaptıkları çalışmada, 
bupivakainin ropivakaine etki potansiyeli oranını 2:1 olarak bildirirken, Gautier ve 
ark.(15) bu oranı 3:2 olarak bildirmektedir. Ropivakain grubundaki bazı olgularda 
elde edilen duyusal seviye cerrahi için yeterli analjezi sağlayamadığı için sekiz olguya 
epiduralden ek LA yapılması gerekmiştir.  



 
Çalışmamızdaki olgular incelendiğinde, efedrin tüketiminin fazla olduğu olguların 
duyusal blok seviyelerinin düşük kalması nedeniyle epiduralden ek LA yapılan 
olgular olduğu görülmüştür. Bu nedenle efedrin tüketimindeki artış yapılan ilave 
LA’e bağlanmıştır. 
 
Sonuç olarak, ropivakain ile bupivakain benzer kimyasal yapıya sahip olmalarına 
karşın ropivakain hemodinamiyi bupivakainden daha az etkileyen bir ajandır.  
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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, total intravenöz anestezide (TIVA) remifentanil ile 
alfentanilin anestezik özelliklerinin ve peroperatif toleransın karşılaştırılmasıdır. 
 
Gereç ve Yöntem: Bu randomize, çift-kör çalışma, ASA I-II grubuna giren en az 2 
saat sürecek elektif batın ve ürogenital cerrahi uygulanacak 30 hasta üzerinde yapıldı. 
Hastalar rasgele remifentanil-propofol (grup remifentanil) (n=15) ya da alfentanil-
propofol (grup alfentanil) (n=15) alan gruplara ayrıldı. Anestezi indüksiyonunda 1,5 
mg kg-1 propofol ile birlikte remifentanil 1 µg kg-1 veya alfentanil 40 µg kg-1 
uygulandı. Anestezi idamesinde 70 µg kg-1 dk-1 propofol infüzyonu ile birlikte 
remifentanil 0.5 µg kg-1 dk-1 ya da alfentanil 1 µg kg-1 dk-1 infüzyon şeklinde 
verildi. İki grupta da propofol dozları sabit tutuldu. Gereksinime göre opioid dozları 
% 50 arttırıldı veya azaltıldı. Hemodinamik parametreler (sistolik ve diastolik kan 
basıncı, kalp hızı), ekstübasyon zamanı, aldrete derlenme skoru ve operasyon 
süresince remifentanil ve alfentanilin tüketimleri kaydedildi. Postoperatif bulantı-
kusma ve diğer yan etkilerde kaydedildi. 
 
Bulgular: İki grupta da demografik veriler ve operasyon süreleri benzerdi (p>0.05). 
Entübasyon anındaki kan basıncı ve kalp hızı değerleri grup remifentanilde grup 
alfentanile göre anlamlı şekilde arttı (sırasıyla; 127.93±5.64 mmHg, 98.53±6.25 
mmHg ve 94.53±4.75 atım dk-1, 79.46±3.91 atım dk-1) (p<0.05). Ekstübasyon 
zamanı grup remifentanilde (8.60±0.70 dk.) grup alfentanil'e (14.00±1.40 dk.) göre 
daha kısaydı (p<0.05). Peroperatif dönemde her iki grupta da opioid infüzyon 
hızlarını arttırmak gerekmemiştir. Operasyon boyunca tüketilen toplam remifentanil 
5.9±0.76 mg, alfentanil 13.3±2.1 mg’dı. 
 
Sonuç: Trakeal entübasyonda alfentanil remifentanilden daha iyi hemodinamik 
stabilite sağlamasına rağmen, ekstübasyon zamanı remifentanilden daha uzundur. 
Bununla birlikte remifentanil ve alfentanil'e tolerans gelişmediği görüldü. 
 
Anahtar kelimeler: Total intravenöz anestezi, remifentanil, alfentanil, tolerans 
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