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OZET

Transtiretral prostat rezeKsiyonu operasyonlarinda intratekal bupivakain, levobupivakain ve levobupivakain-fentanil kombinasyonunun
etkinliklerinin karsilastiriimasi

Amag: Transuretral prostat rezeksiyonunda (TUR-P) spinal anestezi tercih edilen bir yontemdir. Bu ¢alismada TUR-P yapilacak hastalarda izobarik bupi-
vakain, levobupivakain ve levobupikain ile fentanil kombinasyonunun duyusal ve motor blok etkinliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: ASA I-1l 60 hasta 3 esit gruba ayrildi. Spinal anestezi lumbal 4.-5. araliktan Grup BPV'de %0.5'lik 15 mg izobarik bupivakain, Grup LVB'de
9%0.5'lik 15 mg izobarik levobupivakain, Grup LVB+FNT'de %0.5'lik 12.5 mg izobarik levobupivakain ve 25 ug fentanil ile yapildi. Duyusal blogun T10 der-
matomuna ulasma suresi, maksimum duyusal blok seviyesi, Bromage skalasi ile motor blok derecesi ve ulasma suresi, cerrahi baslangigta VAS ile agr
derecesi, operasyon sonrasinda duyusal ve motor blok sureleri ile yan etki ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas, boy, kilo gibi demografik ozellikleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.005). Maksimum duyusal blok seviyesi 3 gruplarda T8
olup, blogun T10 ulasma slresi, Grup BPV'de daha kisa bulundu (p=0.004, p=0.017). Grup BPV'de motor blok derecesi daha yuksek, ulasma suresi daha
kisa bulundu (p=0.003, p=0.001). Grup BPV ve Grup LVB+FNT'nin duyusal blok stireleri benzer, Grup LVB'nin ise daha kisa bulundu (p>0.005, p=0.001). Grup
BPV’de motor blok suresi Grup LVB ve Grup LVB+FNT'den daha uzun bulundu (p=0.001, p=0.002). Cerrahi baslangigindaki agri, yan etki ve komplikasyon-
lar gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.005).

Sonug: Hem bupivakain hem de levobupivakain ve levobupivakain-fentanyl kombinasyonu TUR-P icin yeterli anesteziyi olugturmaktadir. Bupivakainin,
duyusal ve motor blogu daha kisa stirede olusturmaktadir ve motor blok derecesi daha ytksektir. Levobupivakainin fentanil ile kombine edilmesi du-
yusal blok suresini uzatmaktadir. TUR-P operasyonlarinda motor blok bir zorunluluk olmadigindan levobupivakainin fentanil ile kombine edilerek kulla-
nilmasi daha uygun bir secenektir. BOylece operasyon sonrasl analjeziye katki da saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Bupivakain, levobupivakain, spinal anestezi, transiiretral prostat rezeksiyonu

ABSTRACT

A comparison of the efficiency of intrathecal bupivacaine, levobupivacaine and levobupivacaine with fentanyl in transurethal prostate resection
Objective: Spinal anesthesia is a preferential method of anesthesia in transurethal prostate resection (TUR-P) patients. In this study, we aimed to
compare the sensorial and motor block efficiency of isobaric bupivacaine, isobaric levobupivacaine and levobupivacaine added fentanyl.

Material and Methods: 60 patients with ASA physical status | or Ill were randomly divided in three groups. Spinal anesthesia was achieved through L4-
5 interspace with 3 mL (15 mg) of bupivacaine 0.5% in Group BPV, with 3 ml (15 mg) of levobupivacaine 0.5% in Group LVB, with 0.5 ml (25 pg) fentanyl
added to 2.5 ml (12.5 mg) of levobupivacaine 0.5% in Group LVB+FNT. Sensorial block increment time of T10, maximum level of sensorial block, total
sensorial block time, maximum level of motor block and its formation time, total motor block time, pain degree with VAS, complications and side effects
were recorded and tested.

Results: Demographic data were similar between the groups (p>0.005). Maximum level of sensorial block was T8 per three groups. Sensorial block
increment time of T10 was lower in Group BPV than Group LVB and Group LVB+FNT (p=0.004, p=0.017). Maximum level of motor block was higher and
its formation time was lower in Group BPV than Group LVB and Group LVB+FNT (p=0.003, p=0.001). Total sensorial block time was similar in Group BPV
and Group LVB+FNT and lower than Group LVB (p>0.005, p=0.001). Total motor block time was higher in Group BPV than other groups (p=0.001, p=0.002).
Pain degree before surgery, complications and side effects were similar between groups (p>0.005).

Conclusion: Bupivacaine, levobupivacaine and fentanyl added to levobupivacaine provided effective anesthesia for TUR-P. The formation time of
sensorial and motor block were lower and level of motor block was higher with bupivacaine. Fentany! addition to levobupivacaine increased sensorial
block time. In TUR-P, motor block isn’t a requirement. For then fentanyl addition to levobupivacaine is a proper choise for TUR-P. Also its supplies a
benefit for postoperative analgesia.
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GIRIS

TransUretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) operasyonla-
rinda, rejyonel anestezi sivi yuklenmesi, mesane per-

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Glray Demir
Emniyetevler Mah. Akarsu Cad. No:17/5. 34416 Kagithane istanbul-Tlrkiye

Telefon / Phone: +90-505-211-3989

Elektronik posta adresi / E-mail address: guraydemir@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 11 Kasim 2008 / November 11, 2008
Kabul tarihi / Date of acceptance: 24 Mart 2009 / March 24, 2009

forasyonu, su intoksikasyonu gibi olusabilecek olumsuz-
luklarin daha erken taninmanmasini sagladigl icin genel
anesteziye gore daha sik tercih edilir. Spinal anestezide
kullanulan lokal anestezikler uygun ve dikkatli kullanil-
diginda olduk¢a az yan etkiye sahiptirler (1,2,3). TUR-P
operasyonu geciren hastalarin cogunlugu ileri yas ve so-
lunumsal ve kardiyak ek hastaliklara sahiptirler. Bu ne-
denle spinal anesteziye bagl hipotansiyon, bradikardi ve
solunum yetersizliginin onlenmesi bu hastalar igin
onemlidir. Son yillarda gelistirilen ve klinik uygulamalar-
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da sik kullanilmaya baslanan levobupivakainin diger lo-
kal anesteziklere gore daha az yan etkiye neden oldugu
ve etkinliginin bupivakain ile benzer oldugu bildirilmistir
(4,5,6). TUR-P operasyonu i¢in etkin bir anestezi saglan-
masl icin T10 seviyesinde blok olusturulmasi gereklidir.
Yetersiz anestezi hastaya ek sorunlar dogurmaktadir.
Dustik doz opioidlerin rejyonel bloklarda lokal anestezik-
ler ile beraber verilmesi analjezinin artinimasini saglar
(7,8,9). Bu calismada TUR-P operasyonu gecirecek hasta-
lara uygulanan spinal anestezide 15 mg 9%0.5 izobarik
bupivakain, 15 mg %0.5 izobarik levobupivakain ve 12.5
mg % 0.5 izobarik levobupivakaine eklenmis 25 ug fen-
tanil kombinasyonunun etkinliklerinin karsilastiriimasi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurul onay1 ve hasta yazili onami alina-
rak spinal anestezi altinda TUR-P planlanan ASA I - Il risk
grubuna dahil 60 hasta caligmaya alindi. Spinal anestezi
uygulanmasini reddeden, motor ya da duyusal defisiti
olan ve rejyonel anestezinin kontendike oldugu hastalar
¢alisma disl birakildi. Uygulama sonrasi yetersiz blok olu-
san, cerrahi oncesinde VAS skoru 40 mm Uzeri ya da cer-
rahi sirasinda ek analjezik kullanimina gerek duyulan ve
genel anesteziye gecilmesi gereken hastalarn da calis-
ma digl birakilmasli planland.

Spinal anestezi oncesi hastalara 10 mil/kg %0.09 Nacl
solusyonu verildi, ek premedikasyon uygulanmadi. Has-
talara osilometrik yontemle kan basingl, periferik oksijen
satlrasyonu (Sp02) ve EKG monitorizasyonu yapildi. Spi-
nal anestezi oturur pozisyonda 22 G Quincke tip spinal
igne (Exel Int. Spinal Needles, Exel International, Co. 5840
West Centinela Avenue, Los Angeles. California 90045.
USA.) kullanilarak lumbal 4-5. araliktan girilerek yapildi.
Hastalar kura yontemi ile randomize 3 gruba ayrild. Uy-
gulanacak ilaci hazirlayan ile spinal anesteziyi uygulayan
ve hastay! takip eden anestezistler farkli idi. Grup BPV'ne
(Bupivakain Grubu, n=20) 3ml, 15 mg isobarik %0.5 bupi-
vakain (Marcaine %0.5 20 ml flakon, AstraZeneca PLC, In-
giltere lisansi ile Eczacibasi Saglik Uriinleri San. ve Tic. A.S
Klcgukkaristiran 39780 Luleburgaz); Grup LVB'ne (Levobu-
pivakain Grubu, n=21) 3ml, 15 mg isobarik %0.5 levobu-
pivakain (Chirocaine 50mg/10ml ampul, Abbott Labora-
tories Ltd., Queenborough, Kent, ME11 5EL, UK); Grup
LVB+FNT’le (Levobupivakain -fentanil kombinasyon Gru-
bu, n=19) 3 ml, 2.5 ml 12.5 mg isobarik %5 levobupivaka-

in ile 0.5 ml 50 ug fentanil intratekal verildi. Hastalarin
surekli EKG ve Sp02 takibi ve 5 dk araliklarla kan basin-
c1 takipleri yapildi. Pin pack testi ile duyusal blok seviye-
si, bromage skalasl ile motor blok derecesi degerlendiril-
di. Duyusal blogun T10 dermatomuna ulagma suresi,
maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum motor
blok seviyesi ve bu seviyeye ulasma siresi kayit edildi.
T10 seviyesinde duyusal blok olustugunda cerrahi basla-
tildi. Cerrahi baslangista 100 mm VAS skalasi ile agri du-
zeyi skorlandi. Spinal anestezi sonrasi ortalama kan ba-
sincinin (OKB) uygulama oncesindeki ol¢ime gore %25
oranindan fazla azalmasi ya da sistolik kan basincinin 90
mmHg altina dismesi hipotansiyon olarak kabul edildi
ve kan basinc normal sinirlara getirilmesi i¢in 5 mg'lik iv
efedrin dozlari yapildi. Kalp tepe atiminin 40 atim/dakika
altina dismesi bradikardi kabul edildi ve kalp atiminin
50 atim/dakika Uzerine ¢ikariimasi i¢in 0.5 mg'lik atropin
dozlan yapildl. Hastalar spinal anestezinin duyusal ve
motor blok etkileri kaybolana kadar gecen sure icinde
hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, huzursuzluk,
titreme gibi yan etkiler; hastaneden taburcu edilene ka-
dar bas agrisi, sirt ve bacak agrisi gli¢ kaybi, idrar ve gai-
ta inkontinans! bakimindan izlendi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayicl istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsllastirimasinda normal dagihm gosteren pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway
Anova testi ve farklihga neden cikan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise Ki-Kare test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 du-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar 53 ile 78 yil arasinda degismekte
olup; ortalama yas 65.85+6.06 yildi; boylarl 155 cm ile
185cm arasinda degismekte olup; ortalama boy
169.88+6.14 santimetre idi. Kilolari 58 kg ile 95 kg arasin-
da degismekte olup; ortalama kilo 76.48+9.21 kilogram
idi. Hastalarin demografik verileri gruplar arasinda ben-
zer bulundu (p>0.005, p>0.005, p>0.005).

Her 3 grupta da maksimum duyusal blok seviyesi T8
idi. Duyusal blogun T10 dermatomuna ulasma ve duyu-
sal blok suresi Grup BPV'de 5.35+2.23 dK, ve 336.00+£57.43
dk; Grup LVB'de 8.61+4.49 dk ve 259.52+44.77 dk; Grup
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LVB+FNT'de 8.31+2.35 dk, ve 309.47+40.61 dk olarak bu-
lundu. Grup BPV'nin T10 dermatomuna ulasma surelesi
Grup LVB ve Grup LVB+FNT'den anlamli diizeyde ylksek
olarak saptandi (p=0.006, p=0.016). Grup LVB’in duyusal

G. Demir, Z. Gukurova, G. Eren, O. Hergtlinsel, A. 1. Tasgl

blok suresi Grup BPV ve Grup LVB+FNT'den dusuk olarak
saptandi (p=0.001, p=0.005). Grup BPV ve Grup LVB+FNT'in
duyusal blok sureleri ise benzerdi (p=0.207) (Tablo 1, Se-
kil 1, Sekil 2).

Tablo 1: Duyusal ve Motor Blok Olusturma ve Etki Siireleri ile Komplikasyon Oranlari

Grup LBV Grup LVB Grup LVB+ENT p
T10 Dermatomuna Ulasma Suresi (dk) 5.35+2.23 8.61+4.49 8.31+2.35 0.004*
Maksimum Duyusal Blok Seviyesi (dk)
T8 7 (%35.0) 4 (%19.0) 3 (%15.8) 0.310F
T10 13 (%65.0) 17 (%81.0) 16 (%84.2)
Motor Blok Derecesi
0 0 0 0 0.003*
1 0 1 (%4.8) 0
2 2 (%10.0) 12 (%57.1) 12 (%63.2)
3 18 (%90.0) 8 (%38.1) 7 (%36.8)
Maksimum Blok Derecesine Ulasma Stiresi (dk) 7.95+2.79 12.19+5.08 13.89+2.57 0.001"
Cerrahi Baslangicta VAS (100 mm) 6+10.4 (median 0) 10.5+14.6 (median 0) 4.7+9.6 (median 0) 0,250 **
Duyusal Blok Siresi (dk) 336.00+57.43 259.52+44.77 309.47+40.61 0.001*
Motor Blok Suresi (dk) 278.50+£51.01 180.95+43.57 228.42+29.86 0.001"
Komplikasyon Sikhigi 3 (%15.0) 6 (%28.6) 4 (%21.1) 0.572*
*: Oneway Anova Testi
**: Kruskall Wallis Testi
+: Ki kare Testi
16
14
12
10
8
B
§ 6
4
2
0
Grup BPV Grup LVB Grup LVB+FNT
W Duyusal Blogun T10 Dermatomuna
Ulasma Suresi 5,35 8,61 831
Maksimum Motor Blok Derecesine 7.95 12.19 13,89

Ulasma Suresi

Sekil 1: Duyusal ve Motor Blok Olugma Stireleri

T10 seviyesinde duyusal blok olusum ve maksimum motor blok derecesine ulasma sureleri bupivakain grubunda (5.35+2.23 dk;
7.95+2.79 dk) levobupivakain (8.61+4.49 dk; 12.19+5.08 dk) ve levobupivakain+fentanil grubundan (8.31+2.35 dk; 13.89+2.57 dk)
daha hizli idi (p=0.006, p=0.016; p=0.002, p=0.001). Levobupivakain ile levobupivakain+fentanil kombinasyonu arasinda fark yoktu

(p=0.953; p=0.971).
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Sekil 2: Duyusal ve Motor Blok Siireleri

Levobupivakain (259.52+44.77 dk) grubunun duyusal blok suresi bupivakain (336.00+57.43 dk) ve levobupivakain+fentanil
(309.47+40.61 dk) grubundan dusukti (p=0.001, p=0.005). Bupivakain ve levobupivakain+fentanil grubunun duyusal blok sureleri
ise benzerdi (p=0.207). Bupivakainin motor blok suresi (278.50+51.01 dk) levobupivakain (180.95+43.57 dk) ve
levobupivakain+fentanil (228.42+29.86 dk) grubundan yuksek saptandi (p=0.001, p=0.002). Levobupivakainin motor blok suresi de

levobupivakain+fentanil’den daha kisa bulundu (p=0.002).

Bromage skalasl ile motor blok derecesi Grup BPV'de
median 3, Grup LVB ve Grup LVB+FNT'de median 2 olarak
bulundu. Grup BPV'nin motor blok derecesi daha yuksek
bulundu (p=0.003). Maksimum motor blok seviyesine
ulasma ve motor blok suresi Grup BPV'de 7.95+2.79 dk
ve 278.50+51.01 dk; Grup LVB'de 12.19+5.08 dk ve
180.95+43.57 dk; Grup LVB+FNT'de 13.89+2.57 dk ve
228.42+29.86 dk olarak bulundu. Grup BPV’'nin maksi-
mum motor blok seviyesine ulasma stresi Grup LVB ve
Grup LVB+FNT'den disik saptandi (p=0.002, p=0.001).
Grup LVB ve Grup LVB+FNT'in maksimum motor blok se-
viyesine ulasma suresi ise benzerdi (p=0.971). Grup
BPV’'nin motor blok siresi Grup LVB ve Grup
LVB+FNT'den yuksek olarak saptandi (p=0.001, p=0.002).
Grup LVB’in motor blok suresi ise Grup LVB+FNT'den da-
ha kisa bulundu (p=0.002) (Tablo 1, Sekil 1, Sekil 2).

Cerrahi oncesinde 100 mm VAS skoru ile olcllen agri
dizeyi Grup BPV'de 7.95+2.79 mm, Grup LVB'de
12.194£5.08 mm, Grup LVB+FNT'de 13.89+2.57 mm olarak
gruplar arasinda benzer bulundu (p=0.001).

Grup BPV'de spinal anestezinin uygulanmasindan 6.

ve 14. dk sonra 2 hastada bradikardi, 6 dk sonrasinda 1
hastada bulanti olustu. Grup LVB'de 10. ve 13. dk sonra
2 hastada bradikardi, 9. 10. 13. 18.dk sonra 4 hastada bu-
lanti gelisti. Grup LVB+FENT'de 12 ve 19 dk sonrasinda 2
hastada bradikardi, 20 ve 30 dk sonra bulanti olugtu. Go-
rilen yan etkiler gruplar arasinda farklilik olusturmadi
(p>0.005). Hipotansiyon, yetersiz derecede agri blogu ya
da diger yan etki ve komplikasyonlar hicbir hastada go-
ralmedi.

TARTISMA

TUR-P operasyonlarinda dermatom seviyesinin en az
T10 duzeyinde olmasi gerekmektedir (10). T10 seviyesin-
de etkin blok olusturabilmek i¢in litaratlirde bupivakain
icin Kararmaz ve arkadaslar en dusiuk dozun 12.5 umg
fentanil eklenmis 4 mg bupivakain oldugunu, levobupi-
vakain icin ise Sell ve arkadaslar 11.7 mg levobupivaka-
in oldugunu bildirmislerdir (11,12). Fakat bu ¢alismalarda
da belirtilen dozlarla yeterli anestezinin olusmadigl has-
talarinda oldugu gorulmektedir. Dusuk doz lokal aneste-
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ziklerin olusturacagl yetersiz anestezi ihtimali ve genel
anesteziye ge¢mek gibi olumsuzluklarin yasanmamasi
icin bu ¢calismada 15 mg bupivakain ve 15 mg ile 12.5 mg
levobupivakain kullanildi. Spinal anestezinin en onemli
komplikasyonu yuksek dermatom seviyesinde blok
olusmasidir. Yuksek blok ciddi hipotansiyon, bradikardi,
kardiyak kollaps ve arreste neden olabilir (13,14,15). YUk-
sek spinal anestezinin en onemli iki nedeni yuksek doz
ve yuksek volimde lokal anestezik uygulanmasidir.
Yuksek blokajin dnlenmesi i¢in bu ¢alismada %5'lik bu-
pivakain ve levobupivakain kullanildi ve intratekal arali-
ga verilen ila¢ miktar1 3 ml ile sinirlandi. Bu calismada
TUR-P operasyonu i¢in uygulanan bupivakain, tek basina
levobupivakain ve fentanyl ile kombine edilmis levobu-
pivakain yeterli anesteziyi sagladi. Hicbir hastada genel
anesteziye gecilmesi gerekliligi ya da ek analjezik ihtiya-
a olmad. Intratekal verilen lokal anestezik miktarinin 3
ml ile sinirlanarak blokajin L4-L5 araligindan yapilmasi
blokajin Ust dermatomlara yayllmasini onledi. Gorllen
en Ust dermatom seviyesi T8 dizeyindeydi.

Levobupivakain bupivakainin S (-) enantiomeridir. Le-
vobupivakainin racemic bupivakaine gore benzer farma-
kokinetik ozellikler gdstermektedir Yapilan ¢alismalarda
levobupivakainin kardiyovaskuler ve merkezi sinir siste-
mi yan etkilerinin bupivakaine gore daha az oldugu etki
baslangi¢ slresinin ve etki siresinin, spinal anestezi son-
rasi hemodinamik degisikliklerin bupivakainle ayni oldu-
gu belirtilmistir. Levobupivakainin bu nedenle bupivakai-
ne bir alternatif olabilecegi bildirilmistir (4,5,6). Ancak le-
vobupivakain ile yapilan calismalar halen yeterli degildir
ve daha ¢ok calisma yapilmasi gereklidir.

Litaratrde bupivakain ve levobupivakainin etki olus-
turma ve etki sureleri hakkinda degisik sonuclar elde
edilmis degisik calismalar mevcuttur. Glaser ve arkadas-
lan, Casati ve arkadaslari, Fattorini ve arkadaslar, Lee ve
arkadaslari levobupivakain ve bupivakainin etkilerini
karsilastirdiklari calismalarda ; levobupivakain ile bupiva-
kain arasinda sensoriyal ve motor blok baglama zamani
ve etki sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamislardir (5,16,17,18). Liao ve arkadaslar levobupi-
vakainin etkisinin baslama suresini daha uzun ve sonlan-
masini ise daha kisa bulmuslardir (19). Vanna ve arka-
daslari ise bupivakainin etkisinin daha kisa surede basla-
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digini ve daha kisa surdigunu bildirmislerdir (20). Bu ¢a-
lismada bupivakainin T10 dermatomuna ulasarak TUR-P
icin gerekli duyusal blogu ve motor blogu olusturma su-
resinin levobupivakain ve levobupivakainin 25 ug fenta-
nil ile kombinasyonundan daha hizli oldugu goruldu
(p=0.006, p=0.016, p=0.002, p=0.001). Bu sonu¢ Vanna ve
arkadaslarinin yaptigl calisma ile benzer, belirtilen diger
calismalardan ise farklidir. Duyusal ve motor blok surele-
ri incelendiginde; bu calismada bupivakainin levobupiva-
kainden duyusal ve motor blogu daha uzun sure surdur-
dugu goruldu (p=0.001, p=0.001). Levobupivakaine fenta-
nil eklenmesinin duyusal ve motor blok olusma hizini et-
kilemedigi (p=0.953, p=0.971) fakat duyusal ve motor
blok suresini uzattigl goruldl. Levobupivakaine fentanil
eklenmesi ile bupivakain ile benzer sure duyusal blok,
bupivakainden daha kisa, tek basina uygulanan levobu-
pivakainden ise daha uzun sure motor blok olustu
(p=0.207, p=0.002, p=0.002). Litaratuirde lokal anestezikle-
re opioid eklenmesi ile duyusal blok siresinin uzatildigl
belirtiimektedir (9,21-24). Bu ¢alismada da levobupiva-
kaine eklenen 25 ug fentanil ile duyusal blok suresi be-
lirgin olarak uzadi. Literatlrdeki bircok c¢alismada lokal
anesteziklere opioid eklenmesi ile motor blok stresinin
etkilenmedigi belirtilse de Kuusniemi ve arkadaslarini
Urolojik girisimlerde 80 hastada yaptigl calismada 10 mg
bupivakainin eklenmis 25 ug fentanilin motor blok stre-
sini uzattiginl gostermistir (25). Kuusniemi ve arkadaslari
hasta sayisinin yeterli olmadig1 belirtilmis ve lokal anes-
tezik ile kombine edilen fentanilin intratekal verilen so-
lusyonun dansitesini degistirmesinin bu sonucu dogura-
bilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada da levobupivakaine
eklenen fentanil ile motor blok suresinin uzatg goruldu.
Bu etkinin benzer sekilde aciklanabilinecegi dusunuldu.
Sonug olarak; bu calismada hem bupivakain hem le-
vobupivakain hem de fentanil eklenmis levobupivakain
ile TUR-P operasyonu icin yeterli anestezi saglanmistir.
TUR-P operasyonlarinda motor blok olusturmak cerrahi
icin bir gereklilik degildir. Bu nedenle motor blok etkinligi
daha dusuk olan levobupivakainin bupivakaine tercih edi-
lebilecegi disunuldl. Levobupivakain tek basina TUR-P
operasyonu i¢in yeterli anesteziyi olustursa da postopera-
tif analjezi ihtiyacinin azaltilmasi i¢in dusuk doz fentanil
ile kombine edilmesinin daha yararl olacagl dustinuldi.
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