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Ozet

Bu galismanin amaci 6n kol cerrahisi yapilan hastalarda aksiller
blogun yeterliligini gozlemlemek ve aksiller blok uygulamasinda lokal
anestezik ajanlardan bupivakain ile levobupivakainin etkinligini
karsilagtirmaktir. Calismaya elektif sartlarda énkol cerrahisi planlanan
yaslari 18-55 arasinda degisen, ASA I-1I risk grubunda 45 hasta dahil
edildi. Grup B'ye (n=21) %0.5 bupivakain+2 ml fentanil (100 mcg),
Grup L'de (n=24) %0.5 levobupivakain+2 ml fentanil (100 mcg)
toplam 40 ml iginde uygulandi. Hastalarin cerrahi uygulama siirecinde
duyusal ve motor blok siireleri degerlendirildi. Hastalarin tiimiinde
aksiller blok cerrahi islem siiresince yeterli oldu. Her iki grupta duyusal
ve motor blok siireleri benzer bulundu. On kol cerrahisinde aksiller
blogun yeterli bir anestezi yontemi oldugu ve levobupivakain ve
bupivakainin etkili ve glvenilir birer ajan olarak aksiller blok
uygulamasinda kullanilabilecedi sonucuna varildi.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the adequacy of axillary
block with bupivacain and levobupivacain on forearm surgery. This
study were performed in 45 patients, (ages of 18-55, ASA I-II risk
group) underwent forearm surgery. In Group B (n=21) 0.5% bupivacain
+ fentanyl and in Group L (n=24) 0.5% levobupivacain + fentanyl
were administered in 40 ml for axillary blockage. Sensorial and motor
blockage levels were evaluated in process of surgery. All patients had
adequate axillary block during surgical procedures. Sensorial and motor
blockage levels and additional analgesic requirement were found
similarly between the groups. We think that axillary blockage with
bupivacain and levobupivacain is adequate in forearm surgery.
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Giris

Brakiyal pleksusun aksiller yontemle blogu el, 6n kol
ve kolun 1/3 distalinde yapilacak cerrahilerde sikca
kullanilan etkin bir bélgesel anestezi yontemidir (1-3).
Aksiller blok, 6nceleri parestezi yontemiyle yapilirken
glinimuizde sinir stimilatorlerinin kullanima girmesiyle
hem girisime ait komplikasyonlar azalmis, hem de
blogun bagsari sansi artmistir. Ayrica sinir lokalizasyonu
daha iyi tanimlanabildigi icin daha az lokal anestezik
kullaniimasiyla lokal anestezik ajana ait toksisite riski
azalmistir (4). Blogun etkinligini ve etki siirelerini artirmak
ve lokal anestezik toksisitesini azaltmak icin lokal
anestezik ajana gesitli adjuvan ajanlar eklenebilmektedir.
Bunlardan bazilari bikarbonat, klonidin, adrenalin,
neostigmin ve opioidlerdir (5,6).

Bupivakain, amid yapil, epidural, caudal, spinal,
infiltrasyon ve periferik sinir bloklarinda kullanilan uzun
etkili bir lokal anesteziktir (7). Levobupivakain rasemik
bupivakain S(-) izomeri olan amid tipte uzun etkili bir
lokal anestezik olup bupivakaine benzer
farmakodinamik ozellikler gdsterir. Hayvan
calismalarinda levobupivakainin bupivakaine gore daha
uzun anestezi stiresi ve/veya daha biiyiik anestezi glicliniin
varligi ayrica kardiyak yan etkilerininde daha az oldugu
saptanmistir (8-10).

Bu calismada amacimiz 6n kol cerrahisi
uyguladiimiz hastalarda aksiller blok uygulamasinda
%0.5 bupivakain ile %0.5 levobupivakainin etkinligini
karsilastirmaktir.
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Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, calismaya
elektif sartlarda, onkol cerrahisi yapilacak 18-55 yas
arasindaki, ASA I-II anestezi risk grubuna giren, 45 hasta
dahil edildi. Tim hastalardan aydinlatiimis onam formu
alindi. Hastalar randomize edilerek Grup B (%0.5
bupivakain, n=21), Grup L (%0.5 levobupivakain n=24)
olarak iki gruba ayrildi. Ameliyathaneye alinan hastalara
uzman anestezist tarafindan standart anestezi
monitdrizasyonu uygulandi (kalp atim hizi, noninvaziv
kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu). Tim hastalar
1-2.5 mg iv midazolam ile sedatize edildi. Aksiller yaklagiml
brakial sinir blokaji igin hastalar supin pozisyonda yatirildi.
Opere edilecek kol gdvde ile 90 derece agI yapacak
sekilde abduksiyona, 6n kol fleksiyona ve eksternal
rotasyona getirilerek el basin yaninda avug ici asadi
yonde yer alacak hazirlandi. Blok uygulanacak bélgede
saha temizligi yapildiktan sonra aksiller arter
lokalizasyonundaki noktaya 3 ml %2'lik lidokain HCl ile
infiltrasyon uygulandi. Grup B hastalarina lokal anestezik
solisyonu 2 adet 20 ml’lik enjektorlere 18 ml %0.5
bupivakain (90mg) + 2 ml fentanil (100 mcg) olarak
hazirlandi. Grup L hastalarina da lokal anestezik soliisyonu
2 adet 20 ml'lik enjektdrlere 18 ml %0.5 levobupivakain
(90 mg) + 2 ml fentanil (100 mcg) olarak hazirlandi.
Bloke edilecek sinirlerin lokalizasyonu igin periferik sinir
stimilatori (Stimuplex®Dig-B-Braun) kullanildi.
Stimdlatér 1 mA akim ve 2 Hz frekansinda ayarlandi.
Stimilatoriin teflon kapl ignesi ile aksiller arter nabzinin
alinabildigi en proksimal noktadan girildi. Radiyal, ulnar,
mediyan veya muskulokutanéz sinirlerden herhangi
birinin uyarilmasina ait motor cevap géruldigiinde
stimulatorin akimi 0.4 mA'e kadar indirildi. Motor cevap
devam ediyorsa aspirasyon testini takiben kilif igine
belirtilen ilaglar her sinire 10 ml olmak Uzere toplam 40
ml volimde uygulandi. Her 10 ml uygulamay: takiben
aspirasyon testi tekrar edildi ve diger sinirin motor cevabi
arandi.

Altay ve ark.

Bu islem her sinir icin tekrar edildi. Duyusal ve motor
blok 30 dk. iginde her 5 dakikada bir dederlendirildi.
Duyusal blok icin pinprick testi kullanildi. Hastanin igne
batmasini hissetmedigi alanin anestetize oldugu kabul
edildi. Motor blok icin ise bagparmadin abdiiksiyon (radial
sinir), adduksiyon (ulnar sinir), opozisyon (median sinir)
ve 6n kolun supinasyon-pronasyon (muskulokiitan6z
sinir) gicu Dr Lovett tarafindan gelistirilen testle
degerlendirildi. Bu test kas giicli dederlendirilmesi temeline
dayal olup kasin giiciine gore 1 ile 5 arasinda puanlama
yapilmaktadir (11). Hastalarin duyusal ve motor blok
sureleri kaydedildi.

Gruplarin demografik verileri, duyusal ve motor blok
surelerinin karsilastinimasi igin Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Bu testlere uyan p degerleri saptandi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

iki grup arasindaki demografik veriler, ASA siniflamasi,
operasyon tiri ve siresi bakimindan istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 1-2). Her iki grupta duyusal ve motor
blok sireleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
gozlenmedi (Tablo 3). Tiim hastalara aksiller blok basariyla
uygulandi, cerrahi islem boyunca yeterli anestezi saglandi
ve higbir hastamizda genel anesteziye gereksinim olmadi.
Olgularimizin higbirinde kalici ya da gegici norolojik hasar
gorulmedi. Ayrica higbir olguda girisime ait istenmeyen
arter ponksiyonu ve hematom olmadi. Olgularimizda
aksiler bloga bagli hipotansiyon, bradikardi, siyanoz,
bulanti ve kusma gibi istenmeyen yan etkilere
rastlanmadi.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve ameliyat cesitleri
Grup B (n=21) Grup L (n=24)

Yas (yl ) 38.26£11.29 39.56211.67
Cinsiyet (K/E) 6/15 8/16
ASAI/II 17/4 21/3
Ameliyat siiresi (dk.) 46.16+13.55 44.35£13.19

Tablo 2. Gruplardaki ameliyat gesitlerinin dagilimi
GrupB (n=21)

Ameliyat cesidi GrupL (n=24)

On kol cift kingi 9 (%43) 11 (%46)
Ulna cisim king 1 (%5) 1(%4)
Radius distal uc king 8 (%38) 9 (%38)
Radius cisim kirngi 3 (%14) 1(%4)
Qlekranon kind 0 2 (%8)

Gaziantep Tip Dergisi / Yil 2010 / Cilt 16 / Say1 1



08 Altay ve ark.

Tablo 3. Gruplarin Duyusal ve Motor Blok Stireleri
Grup B (n=21)
156.33+£32.48
147.66+£34.16

Grup L (n=24)
157.00+£32.72
148.66+32.48

Duyusal blok stiresi (dk.)
Motor blok stiresi (dk.)

Tartisma

Periferik sinir bloklarinin major potansiyel yararlari;
postoperatif analjezi, daha az fizyolojik hasar, daha hizl
postoperatif derlenme, havayolu enstriimantasyonundan
kacinma ve potansiyel genel anestezi komplikasyonlarinin
(bulanti/kusma, aspirasyon, ventilasyon/entiibasyon
glicligu ve malign hipertermi) insidansinin azaltiimig
olmasidir. Bélgesel anestezinin en énemli dezavantajlari
hasta kooperasyonu gerektirmesi ve lokal anesteziklerin
sistemik toksisite riskidir (12).

Genelde yapilan sinir blogu calismalarinda
levobupivakainin bupivakain kadar potent oldugu, benzer
duyusal ve motor blok olusturdugu gosterilmistir.
Levobupivakainin bupivakainden daha uzun siireli
duyusal blok olusturduguna dair calismalar mevcuttur
(13-15). Ayrica hayvan galismalarinda, levobupivakainin
bupivakainden daha az toksik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (13,16,17).

Genel olarak, duyusal ve motor blogun baslamasi ve
siiresi levobupivakain ve bupivakain igin benzerdir, ajanlarin
hayvan modellerinde es gicte oldugu bildirilmektedir
(14,16,18,19). Bazi hayvan galismalarinda bupivakaine
gore levobupivakainle daha uzun anestezi siiresi ve/veya
daha biliyiik anestezik giic saptanmistir (17-19). Insanlardaki
calismalar levobupivakainin bupivakaine benzer bir giice
sahip oldugunu dogrulamaktadir (17). Calismamizda
bupivakain ile levobupivakainin birbirlerine benzer glig
oranlarina sahip olduklari gézlendi.

Levobupivakainin ruhsatinda 6nerilen maksimum tek
dozun 150 mg ve 24 saatlik maksimum dozun 400 mg
olmasi yéniindedir. Levobupivakainin artmis glivenlik
araliindan dolay hastalara bolinmis dozlar halinde
daha fazla ilag uygulanabilecedi bildirilmistir. %0.5 'lik
levobupivakain ile yapilan bir galismada aksiller brakiyal
pleksus blokajinin sonuglarina dayanarak en ytksek
uygulanan tek dozun 300 mg veya 3 mg/kg oldugu
bildirilmistir.

Bu galismada 374 mg/ml 'ye ulasan plazma
konsantrasyonuna ragmen santral sinir sistemi veya
kardiyovaskiiler sistem toksisitesi izlenmedigi ve buna
dayanarak yiiksek dozlarda da levobupivakainin giivenilir
oldugu belirtilmistir (20). Yine yapilan bagka bir calismada
59 hastanin 8'ine 500 mg, 6'sina 600 mg ve kalanina
400 mg levobupivakain uygulamasi sonucu higbir toksisite
isaretine rastlanmadidi bildirilmistir (15).

Acgik omuz cerrahisi uygulanacak 50 hastada
levobupivakain ve ropivakain ile yapilan interskalen brakial
pleksus blogunun etki siiresi ve baslangig sirelerinin
karsilastinldigi bir calismada postop analjeziye baglarken
opere olan koldaki motor blogun derecesi levobupivakainde
ropivakainden daha derin oldugu goriilmiis, ancak motor
fonksiyonlarda iki grup arasinda fark olmadigi saptanmistir.
Galismada 30 ml %5 levobupivakain ile 30 ml %05
ropivakain'in interskalen blogunda analjezinin baglama
suresi, derinligi ve postop motor fonksiyonlarin benzer
oldugu saptanmistir (21).

interskalen brakiyal pleksus blokajinda ayni voliimdeki
%0.75 ropivakain, %1 ropivakain ve %0.5 bupivakanin
karsilastirildigi  baska bir calismada da (g ilac
konsantrasyonunda da herhangi bir toksisiteye
rastlanmadigi bildirilmistir. Bupivakainin kullanildigi
blokaj igin gerekli siire ropivakaininin her iki
konsantrasyonundan da uzun bulunmustur (22). Biz de
calismamizda bupivakain ve levobupivakaine ait herhangi
bir toksisite veya yan etkiyle karsilagsmadik.

Blok uygulanacak sinirin lokalizasyonunun belirlenmesi
igin sinir stimulatorleri kullanilmaktadir. Sinir stimulasyonu
icin kullanilan akim ne kadar disiik tutulursa blogun
basari sansi o kadar artar. Ancak disilik akimlarda igne
ucunun sinire temas ederek sinir hasarina yol acabilecedi
ileri stirtlmustur (23). Calismamizda sinir stimilatorleri
kullanarak blodun basari sansini arttirdigimizi
disiinmekteyiz.

Sonug olarak galismamizda aksiller blogun énkol
cerrahisi uygulanacak hastalarda etkili ve gtvenli bir
yontem oldudu, aksiller blokta %0.5 bupivakain ile
%0.5 levobupivainin klinik etki ve guvenilirlik agisindan
benzer 6zelliklere sahip oldugu, duyusal ve motor blok
sirelerinin birbirine benzer oldugu kanisina varildi.
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