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ÖZET
Transüretral prostat rezeksiyonu operasyonlar›nda intratekal bupivakain, levobupivakain ve levobupivakain-fentanil kombinasyonunun
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Amaç: Transüretral prostat rezeksiyonunda (TUR-P) spinal anestezi tercih edilen bir yöntemdir. Bu çal›flmada TUR-P yap›lacak hastalarda izobarik bupi-
vakain, levobupivakain ve levobupikain ile fentanil kombinasyonunun duyusal ve motor blok etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç ve Yöntem: ASA I-III 60 hasta 3 eflit gruba ayr›ld›. Spinal anestezi lumbal 4.-5. aral›ktan Grup BPV’de %0.5’lik 15 mg izobarik bupivakain, Grup LVB’de
%0.5’lik 15 mg izobarik levobupivakain, Grup LVB+FNT’de %0.5’lik 12.5 mg izobarik levobupivakain ve 25 µg fentanil ile yap›ld›. Duyusal blo¤un T10 der-
matomuna ulaflma süresi, maksimum duyusal blok seviyesi, Bromage skalas› ile motor blok derecesi ve ulaflma süresi, cerrahi bafllang›çta VAS ile a¤r›
derecesi, operasyon sonras›nda duyusal ve motor blok süreleri ile yan etki ve komplikasyonlar de¤erlendirildi. 
Bulgular: Hastalar›n yafl, boy, kilo gibi demografik özellikleri gruplar aras›nda benzer bulundu (p>0.005). Maksimum duyusal blok seviyesi 3 gruplarda T8
olup, blo¤un T10 ulaflma süresi, Grup BPV’de daha k›sa bulundu (p=0.004, p=0.017). Grup BPV’de motor blok derecesi daha yüksek, ulaflma süresi daha
k›sa bulundu (p=0.003, p=0.001). Grup BPV ve Grup LVB+FNT’n›n duyusal blok süreleri benzer, Grup LVB’nin ise daha k›sa bulundu (p>0.005, p=0.001). Grup
BPV’de motor blok süresi Grup LVB ve Grup LVB+FNT’den daha uzun bulundu (p=0.001, p=0.002). Cerrahi bafllang›ç›ndaki a¤r›, yan etki ve komplikasyon-
lar gruplar aras›nda benzer bulundu (p>0.005).
Sonuç: Hem bupivakain hem de levobupivakain ve levobupivakain-fentanyl kombinasyonu TUR-P için yeterli anesteziyi oluflturmaktad›r. Bupivakainin,
duyusal ve motor blo¤u daha k›sa sürede oluflturmaktad›r ve motor blok derecesi daha yüksektir. Levobupivakainin fentanil ile kombine edilmesi du-
yusal blok süresini uzatmaktad›r. TUR-P operasyonlar›nda motor blok bir zorunluluk olmad›¤›ndan levobupivakainin fentanil ile kombine edilerek kulla-
n›lmas› daha uygun bir seçenektir. Böylece operasyon sonras› analjeziye katk› da sa¤lanacakt›r.
Anahtar kelimeler: Bupivakain, levobupivakain, spinal anestezi, transüretral 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 I or III 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 µg) 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. Fentanyl 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.
Key words: Bupivacaine, levobupivacaine, spinal anesthesia, transurethal prostate resection
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G‹R‹fi

Transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) operasyonla-
r›nda, rejyonel anestezi s›v› yüklenmesi, mesane per-

forasyonu, su intoksikasyonu gibi oluflabilecek olumsuz-
luklar›n daha erken tan›nmanmas›n› sa¤lad›¤› için genel
anesteziye göre daha s›k tercih edilir. Spinal anestezide
kullanulan lokal anestezikler uygun ve dikkatli kullan›l-
d›¤›nda oldukça az yan etkiye sahiptirler (1,2,3). TUR-P
operasyonu geçiren hastalar›n ço¤unlu¤u ileri yafl ve so-
lunumsal ve kardiyak ek hastal›klara sahiptirler. Bu ne-
denle spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon, bradikardi ve
solunum yetersizli¤inin önlenmesi bu hastalar için
önemlidir. Son y›llarda gelifltirilen ve klinik uygulamalar-
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da s›k kullan›lmaya bafllanan levobupivakainin di¤er lo-
kal anesteziklere göre daha az yan etkiye neden oldu¤u
ve etkinli¤inin bupivakain ile benzer oldu¤u bildirilmifltir
(4,5,6). TUR-P operasyonu için etkin bir anestezi sa¤lan-
mas› için T10 seviyesinde blok oluflturulmas› gereklidir.
Yetersiz anestezi hastaya ek sorunlar do¤urmaktad›r.
Düflük doz opioidlerin rejyonel bloklarda lokal anestezik-
ler ile beraber verilmesi analjezinin art›r›lmas›n› sa¤lar
(7,8,9). Bu çal›flmada TUR-P operasyonu geçirecek hasta-
lara uygulanan spinal anestezide 15 mg %0.5 izobarik
bupivakain, 15 mg %0.5 izobarik levobupivakain ve 12.5
mg % 0.5 izobarik levobupivakaine eklenmifl 25 µg fen-
tanil kombinasyonunun etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane etik kurul onay› ve hasta yaz›l› onam› al›na-
rak spinal anestezi alt›nda TUR-P planlanan ASA I – III risk
grubuna dahil 60 hasta çal›flmaya al›nd›. Spinal anestezi
uygulanmas›n› reddeden, motor ya da duyusal defisiti
olan ve rejyonel anestezinin kontendike oldu¤u hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Uygulama sonras› yetersiz blok olu-
flan, cerrahi öncesinde VAS skoru 40 mm üzeri ya da cer-
rahi s›ras›nda ek analjezik kullan›m›na gerek duyulan ve
genel anesteziye geçilmesi gereken hastalar›n da çal›fl-
ma d›fl› b›rak›lmas› planland›. 

Spinal anestezi öncesi hastalara 10 ml/kg %0.09 NaCl
solüsyonu verildi, ek premedikasyon uygulanmad›. Has-
talara osilometrik yöntemle kan bas›nç›, periferik oksijen
satürasyonu (SpO2) ve EKG monitorizasyonu yap›ld›. Spi-
nal anestezi oturur pozisyonda 22 G Quincke tip spinal
i¤ne (Exel Int. Spinal Needles, Exel International, Co. 5840
West Centinela Avenue, Los Angeles. California 90045.
USA.) kullan›larak lumbal 4–5. aral›ktan girilerek yap›ld›.
Hastalar kura yöntemi ile randomize 3 gruba ayr›ld›. Uy-
gulanacak ilac› haz›rlayan ile spinal anesteziyi uygulayan
ve hastay› takip eden anestezistler farkl› idi. Grup BPV’ne
(Bupivakain Grubu, n=20) 3ml, 15 mg isobarik %0.5 bupi-
vakain (Marcaine %0.5 20 ml flakon, AstraZeneca PLC, ‹n-
giltere lisans› ile Eczac›bafl› Sa¤l›k Ürünleri San. ve Tic. A.fi
Küçükkar›flt›ran 39780 Lüleburgaz); 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 µg fentanil intratekal verildi. Hastalar›n
sürekli EKG ve SpO2 takibi ve 5 dk aral›klarla kan bas›n-
c› takipleri yap›ld›. Pin pack testi ile duyusal blok seviye-
si, bromage skalas› ile motor blok derecesi de¤erlendiril-
di. Duyusal blo¤un T10 dermatomuna ulaflma süresi,
maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum motor
blok seviyesi ve bu seviyeye ulaflma süresi kay›t edildi.
T10 seviyesinde duyusal blok olufltu¤unda cerrahi baflla-
t›ld›. Cerrahi bafllang›flta 100 mm VAS skalas› ile a¤r› dü-
zeyi skorland›. Spinal anestezi sonras› ortalama kan ba-
s›nc›n›n (OKB) uygulama öncesindeki ölçüme göre %25
oran›ndan fazla azalmas› ya da sistolik kan bas›nc›n›n 90
mmHg alt›na düflmesi hipotansiyon olarak kabul edildi
ve kan bas›nc› normal s›n›rlara getirilmesi için 5 mg’l›k iv
efedrin dozlar› yap›ld›. Kalp tepe at›m›n›n 40 at›m/dakika
alt›na düflmesi bradikardi kabul edildi ve kalp at›m›n›n
50 at›m/dakika üzerine ç›kar›lmas› için 0.5 mg’l›k atropin
dozlar› yap›ld›. Hastalar spinal anestezinin duyusal ve
motor blok etkileri kaybolana kadar geçen süre içinde
hipotansiyon, bradikardi, bulant›, kusma, huzursuzluk,
titreme gibi yan etkiler; hastaneden taburcu edilene ka-
dar bafl a¤r›s›, s›rt ve bacak a¤r›s› güç kayb›, idrar ve gai-
ta inkontinans› bak›m›ndan izlendi. 

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 program› kullan›ld›. Ça-
l›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
metodlar›n (Ortalama, Standart sapma) yan›s›ra niceliksel
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m gösteren pa-
rametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Oneway
Anova testi ve farkl›l›¤a neden ç›kan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda ise Ki-Kare test kullan›ld›. Anlaml›l›k p<0.05 dü-
zeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Olgular›n yafllar› 53 ile 78 y›l aras›nda de¤iflmekte
olup; ortalama yafl 65.85±6.06 y›ld›; boylar› 155 cm ile
185cm aras›nda de¤iflmekte olup; ortalama boy
169.88±6.14 santimetre idi. Kilolar› 58 kg ile 95 kg aras›n-
da de¤iflmekte olup; ortalama kilo 76.48±9.21 kilogram
idi. Hastalar›n demografik verileri gruplar aras›nda ben-
zer bulundu (p>0.005, p>0.005, p>0.005).

Her 3 grupta da maksimum duyusal blok seviyesi T8
idi. Duyusal blo¤un T10 dermatomuna ulaflma ve duyu-
sal blok süresi 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 ulaflma sürelesi
Grup LVB ve Grup LVB+FNT’den anlaml› düzeyde yüksek
olarak saptand› (p=0.006, p=0.016). Grup LVB’in duyusal

blok süresi Grup BPV ve Grup LVB+FNT’den düflük olarak
saptand› (p=0.001, p=0.005). Grup BPV ve Grup LVB+FNT’in
duyusal blok süreleri ise benzerdi (p=0.207) (Tablo 1, fie-
kil 1, fiekil 2). 

fiekil 1: Duyusal ve Motor Blok Oluflma Süreleri

T10 seviyesinde duyusal blok oluflum ve maksimum motor blok derecesine ulaflma süreleri 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 h›zl› idi (p=0.006, p=0.016; p=0.002, p=0.001). Levobupivakain ile levobupivakain+fentanil kombinasyonu aras›nda fark yoktu
(p=0.953; p=0.971).

Tablo 1: Duyusal ve Motor Blok Oluflturma ve Etki Süreleri ile Komplikasyon Oranlar›

Grup LBV Grup LVB Grup LVB+FNT p

T10 Dermatomuna Ulaflma Süresi (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) 0.310†
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 Ulaflma Süresi (dk) 7.95±2.79 12.19±5.08 13.89±2.57 0.001*

Cerrahi Bafllang›çta VAS (100 mm) 6±10.4 (median 0) 10.5±14.6 (median 0) 4.7±9.6 (median 0) 0,250 **

Duyusal Blok Süresi (dk) 336.00±57.43 259.52±44.77 309.47±40.61 0.001*

Motor Blok Süresi (dk) 278.50±51.01 180.95±43.57 228.42±29.86 0.001*

Komplikasyon S›kl›¤› 3 (%15.0) 6 (%28.6) 4 (%21.1) 0.572*

*: Oneway Anova Testi
**: Kruskall Wallis Testi
†: Ki kare Testi
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Bromage skalas› 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 yüksek
bulundu (p=0.003). Maksimum motor blok seviyesine
ulaflma ve motor blok süresi 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 ulaflma süresi Grup LVB ve
Grup LVB+FNT’den düflük saptand› (p=0.002, p=0.001).
Grup LVB ve Grup LVB+FNT’in maksimum motor blok se-
viyesine ulaflma süresi ise benzerdi (p=0.971). Grup
BPV’nin motor blok süresi Grup LVB ve Grup
LVB+FNT’den yüksek olarak saptand› (p=0.001, p=0.002).
Grup LVB’in motor blok süresi ise Grup LVB+FNT’den da-
ha k›sa bulundu (p=0.002) (Tablo 1, fiekil 1, fiekil 2).

Cerrahi öncesinde 100 mm VAS skoru ile ölçülen a¤r›
düzeyi Grup BPV’de 7.95±2.79 mm, Grup LVB’de
12.19±5.08 mm, Grup LVB+FNT’de 13.89±2.57 mm olarak
gruplar aras›nda benzer bulundu (p=0.001). 

Grup BPV’de spinal anestezinin uygulanmas›ndan 6.

ve 14. dk sonra 2 hastada bradikardi, 6 dk sonras›nda 1
hastada bulant› olufltu. Grup LVB’de 10. ve 13. dk sonra
2 hastada bradikardi, 9. 10. 13. 18.dk sonra 4 hastada bu-
lant› geliflti. Grup LVB+FNT’de 12 ve 19 dk sonras›nda 2
hastada bradikardi, 20 ve 30 dk sonra bulant› olufltu. Gö-
rülen yan etkiler gruplar aras›nda farkl›l›k oluflturmad›
(p>0.005). Hipotansiyon, yetersiz derecede a¤r› blo¤u ya
da di¤er yan etki ve komplikasyonlar hiçbir hastada gö-
rülmedi. 

TARTIfiMA

TUR-P operasyonlar›nda dermatom seviyesinin en az
T10 düzeyinde olmas› gerekmektedir (10). T10 seviyesin-
de etkin blok oluflturabilmek için litaratürde bupivakain
için Kararmaz ve arkadafllar› en düflük dozun 12.5 µmg
fentanil eklenmifl 4 mg bupivakain oldu¤unu, levobupi-
vakain için ise Sell ve arkadafllar› 11.7 mg levobupivaka-
in oldu¤unu bildirmifllerdir (11,12). Fakat bu çal›flmalarda
da belirtilen dozlarla yeterli anestezinin oluflmad›¤› has-
talar›nda oldu¤u görülmektedir. Düflük doz lokal aneste-

fiekil 2: Duyusal ve Motor Blok Süreleri

Levobupivakain (259.52±44.77 dk) grubunun duyusal blok süresi bupivakain (336.00±57.43 dk) ve levobupivakain+fentanil
(309.47±40.61 dk) grubundan düflüktü (p=0.001, p=0.005). Bupivakain ve levobupivakain+fentanil grubunun duyusal blok süreleri
ise benzerdi (p=0.207). Bupivakainin motor blok süresi (278.50±51.01 dk) levobupivakain (180.95±43.57 dk) ve
levobupivakain+fentanil (228.42±29.86 dk) grubundan yüksek saptand› (p=0.001, p=0.002). Levobupivakainin motor blok süresi de
levobupivakain+fentanil’den daha k›sa bulundu (p=0.002).
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ziklerin oluflturaca¤› yetersiz anestezi ihtimali ve genel
anesteziye geçmek gibi olumsuzluklar›n yaflanmamas›
için bu çal›flmada 15 mg bupivakain ve 15 mg ile 12.5 mg
levobupivakain kullan›ld›. Spinal anestezinin en önemli
komplikasyonu yüksek dermatom seviyesinde blok
oluflmas›d›r. Yüksek blok ciddi hipotansiyon, bradikardi,
kardiyak kollaps ve arreste neden olabilir (13,14,15). Yük-
sek spinal anestezinin en önemli iki nedeni yüksek doz
ve yüksek volümde lokal anestezik uygulanmas›d›r.
Yüksek blokaj›n önlenmesi için bu çal›flmada %5’lik bu-
pivakain ve levobupivakain kullan›ld› ve intratekal aral›-
¤a verilen ilaç miktar› 3 ml ile s›n›rland›. Bu çal›flmada
TUR-P operasyonu için uygulanan bupivakain, tek bafl›na
levobupivakain ve fentanyl ile kombine edilmifl levobu-
pivakain yeterli anesteziyi sa¤lad›. Hiçbir hastada genel
anesteziye geçilmesi gereklili¤i ya da ek analjezik ihtiya-
c› olmad›. ‹ntratekal verilen lokal anestezik miktar›n›n 3
ml ile s›n›rlanarak blokaj›n L4-L5 aral›¤›ndan yap›lmas›
blokaj›n üst dermatomlara yay›lmas›n› önledi. Görülen
en üst dermatom seviyesi T8 düzeyindeydi. 

Levobupivakain bupivakainin S (-) enantiomeridir. Le-
vobupivakainin racemic bupivakaine göre benzer farma-
kokinetik özellikler göstermektedir Yap›lan çal›flmalarda
levobupivakainin kardiyovasküler ve merkezi sinir siste-
mi yan etkilerinin bupivakaine göre daha az oldu¤u etki
bafllang›ç süresinin ve etki süresinin, spinal anestezi son-
ras› hemodinamik de¤iflikliklerin bupivakainle ayn› oldu-
¤u belirtilmifltir. Levobupivakainin bu nedenle bupivakai-
ne bir alternatif olabilece¤i bildirilmifltir (4,5,6). Ancak le-
vobupivakain ile yap›lan çal›flmalar halen yeterli de¤ildir
ve daha çok çal›flma yap›lmas› gereklidir.

Litaratürde bupivakain ve levobupivakainin etki olufl-
turma ve etki süreleri hakk›nda de¤iflik sonuçlar elde
edilmifl de¤iflik çal›flmalar mevcuttur. Glaser ve arkadafl-
lar›, Casati ve arkadafllar›, Fattorini ve arkadafllar›, Lee ve
arkadafllar› levobupivakain ve bupivakainin etkilerini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalarda ; levobupivakain ile bupiva-
kain aras›nda sensoriyal ve motor blok bafllama zaman›
ve etki süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulmam›fllard›r (5,16,17,18). Liao ve arkadafllar› levobupi-
vakainin etkisinin bafllama süresini daha uzun ve sonlan-
mas›n› ise daha k›sa bulmufllard›r (19). Vanna ve arka-
dafllar› ise bupivakainin etkisinin daha k›sa sürede baflla-

d›¤›n› ve daha k›sa sürdü¤ünü bildirmifllerdir (20). Bu ça-
l›flmada bupivakainin T10 dermatomuna ulaflarak TUR-P
için gerekli duyusal blo¤u ve motor blo¤u oluflturma sü-
resinin levobupivakain ve levobupivakainin 25 µg fenta-
nil ile kombinasyonundan daha h›zl› oldu¤u görüldü
(p=0.006, p=0.016, p=0.002, p=0.001). Bu sonuç Vanna ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flma ile benzer, belirtilen di¤er
çal›flmalardan ise farkl›d›r. Duyusal ve motor blok sürele-
ri incelendi¤inde; bu çal›flmada bupivakainin levobupiva-
kainden duyusal ve motor blo¤u daha uzun süre sürdür-
dü¤ü görüldü (p=0.001, p=0.001). Levobupivakaine fenta-
nil eklenmesinin duyusal ve motor blok oluflma h›z›n› et-
kilemedi¤i (p=0.953, p=0.971) fakat duyusal ve motor
blok süresini uzatt›¤› görüldü. Levobupivakaine fentanil
eklenmesi ile bupivakain ile benzer süre duyusal blok,
bupivakainden daha k›sa, tek bafl›na uygulanan levobu-
pivakainden ise daha uzun süre motor blok olufltu
(p=0.207, p=0.002, p=0.002). Litaratürde lokal anestezikle-
re opioid eklenmesi ile duyusal blok süresinin uzat›ld›¤›
belirtilmektedir (9,21-24). Bu çal›flmada da levobupiva-
kaine eklenen 25 µg fentanil ile duyusal blok süresi be-
lirgin olarak uzad›. Literatürdeki birçok çal›flmada lokal
anesteziklere opioid eklenmesi ile motor blok süresinin
etkilenmedi¤i belirtilse de Kuusniemi ve arkadafllar›n›
ürolojik giriflimlerde 80 hastada yapt›¤› çal›flmada 10 mg
bupivakainin eklenmifl 25 µg fentanilin motor blok süre-
sini uzatt›¤›n› göstermifltir (25). Kuusniemi ve arkadafllar›
hasta say›s›n›n yeterli olmad›¤› belirtilmifl ve lokal anes-
tezik ile kombine edilen fentanilin intratekal verilen so-
lusyonun dansitesini de¤ifltirmesinin bu sonucu do¤ura-
bilece¤i belirtilmifltir. Bu çal›flmada da levobupivakaine
eklenen fentanil ile motor blok süresinin uzat›¤› görüldü.
Bu etkinin benzer flekilde aç›klanabilinece¤i düflünüldü. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada hem bupivakain hem le-
vobupivakain hem de fentanil eklenmifl levobupivakain
ile TUR-P operasyonu için yeterli anestezi sa¤lanm›flt›r.
TUR-P operasyonlar›nda motor blok oluflturmak cerrahi
için bir gereklilik de¤ildir. Bu nedenle motor blok etkinli¤i
daha düflük olan levobupivakainin bupivakaine tercih edi-
lebilece¤i düflünüldü. Levobupivakain tek bafl›na TUR-P
operasyonu için yeterli anesteziyi olufltursa da postopera-
tif analjezi ihtiyac›n›n azalt›lmas› için düflük doz fentanil
ile kombine edilmesinin daha yararl› olaca¤› düflünüldü.
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