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AKSILLER BRAKIAL PLEKSUS BLOGUNDA LOKAL ANESTEZIK KARISIMA
EKLENEN TRAMADOLUN ETKILERI

Dr. Serkan Sarsu
Uzmanlhk Tezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal
Tez yéneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ayse MIZRAK
Mart 2009, 55 Sayfa

El ve 6n kol cerrahisi gecirecek hastalarda aksiller yolla brakiyal pleksus blokaji
uygulanmasinda lokal anestezik karigima eklenen tramadoliin intraoperatif viziiel analog
skala (VAS), hemodinami, yan etki ve komplikasyonlar ile sedatif, postoperatif anestezik
ve analjezik ihtiyaci, yan etkiler ve hasta memnuniyeti {izerine olan etkisini aragtirmay
planiadik.

Randomize ¢ift kor olan calismada ASA Il grubundan, 18-60 yas arasinda 41
hasta dahil edildi. Grup 1: Levobupivakain (150 mg, n= 20) + lidokain (200 mg), grup 2:
Levobupivakain (150 mg, n= 20) + lidokain (200 mg) + tramadol (100 mg). Her hasta
monitérize edilip sedasyon amaci ile her hastaya 0.02-0.03 mg/kg IV midazolam ile
premedikasyon uygulandi. Periferik sinir stimilatori eglifinde 42 mi lokal anestezik
kansimi ile brakiyal pleksus blogu yapildi. Sensorial blok pinprick testi, motor blok ise
bromage skalas! ile kontrol edilerek blok baglama siireleri kaydedildi. Intraoperatif
dénemde sedatif ihtiyaci midazolam verilerek kaydedildi. Postoperatif ilk 24 saat i¢inde
ik analjezik ihtiyacim (VAS>3), yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica
postoperatif hasta memnuniyeti degerlendirildikten sonra kaydedildi.

Intraoperatif VAS degeri, hemodinamik degisiklikler, yan etki-komplikasyonlar ile
sedatif ihtiyact, postoperatif anestezik ve analjezik etkinlik, hasta memnuniyeti agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Grup 2'de 5. dakikada median sinirdeki ve 10. ve
15. dakikada ulnar sinirdeki motor blok gelisimi grup 1'den dikkate de§er bir gekilde

daha uzun idi.



Aksiller brakiyal pleksus blogunda lokal anestezik soliisyona eklenen 100 mg
tramadoliin 5. dakikada median sinirdeki ve 10. ve 15. dakikada ulnar sinirdeki motor

blok gelisimindeki uzama diginda bir etki gériilmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Tramadol, Aksiller brakiyal pleksus blokaji, Levobupivakain,
Lidokain



ABSTRACT

THE EFFECTS OF TRAMADOL ADDED TO THE MIXTURE OF LOCAL ANESTHETIC
FOR AXILLARY BRACHIAL PLEXUS BLOCKADE

Dr. Serkan Sarsu
Residency thesis; Department of Anesthesiology and Reanimation
Supervisor: Asist. Prof. Dr. Ayse MIZRAK
March 2009, 55 Pages |

We purposed to investigate the effects of tramadol added to the mixture of local
anesthetic for axillary brachial plexus blockade on the intraoperative visual analog scale
(VAS), haemodynamics, side effects, complications, and the need of sedative and
postoperative anesthetic and analgesic requirements, side effects, and patients’
satisfaction.

In this double blind, randomised study, 40 patients in the American Anesthesiology
Association (ASA) I-ll risk group, between 18-60 years of age were included. Group 1:
Levobupivacaine (150 mg, n= 20) + lidocaine (200 mg), group 2: Levobupivacaine (150
mg, n= 20) + lidocaine (200 mg) + tramadol (100 mg). For the purpose of premedication,
a standard intravenous midazolam of 0.02-0.03 mg/kg was administered to each patient
after monitoring. Brachial plexus blockade was performed with the mixture of local
anesthetic, 42 ml using peripheral nerve stimulator. The sensory blockade was
evaluated with using a pin-prick test and the motor blockade was evaluated with using
Bromage scale and the duration of onset of sensory and motor blockade were recorded.
The intraoperative sedative requirements were provided with midazolam respectively
and recorded. The first analgesic requirement in 24-hours-postoperative-period (when
VAS> 3), side effects, and complications were recorded. Additionally, postoperative
patients’ satisfaction were recorded after evaluation.

There was no significant difference between the groups regarding intraoperative

VAS, haemodynamic changes, side effects-complications and sedative drug



VI

requirement, the postoperative anesthetic-analgesic efficiency and the patients’
satisfaction. The onset of motor blockade of n. medianus at 5.th minute and n. ulnaris at
10.th and 15.th minutes in group 2 were significanily longer than that in group 1 (p<
0.05).

After addition of tramadol, 100 mg to local anesthetic solution it was not observed
any other effects exiusing a delay in the onset of motor blockade of n. medianus at 5th

minute and n. ulnaris at 10th and 15th minutes.

Key words: Tramadol, Axillary brachial plexus blockage, Levobupivacaine,

Lidocaine.
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1 - GIRIS VE AMAC

Rejyonal anestezinin kuflanim sikhgi her gecen giin artmaktadir. Bunun en
biiylik nederﬁ de rejyonal anestezi uygulamasinda genel anestezi
uygulamasinda olugabilecek komplikasyonlarin beklenmeyisidir.

Genel anesteziden farkll olarak rejyonal anestezinin birgcok avantajlar
vardir. Bunlardan bazidari hastamin bilincinin acik olmasiyla birlikte spontan
solunumun devam etmesi, havayolu reflekslerinin korunmasi, postoperatif
d(‘inemde analjezinin devam etmesi, hastanin erken mobilizasyonu (1) ile
beraber hastanin operasyon esnasinda hekimlerle iletisim halinde olmasidir.
Genel anesteziye gore rejyonal anestezinin avantajlar yaninda, etkisinin geg
baglamasi gibi dezavantajlari da vardir.

Genel anestezi uygulamalarninda verilen inhalasyon ajanlannin ¢evreyi
kirlettigi de bilinmektedir. Rejyonal anestezide inhalasyon ajanlar kullaniimadigi
icin daha temiz ve gevrecidir. Rejyonal anestezi uygulanan hasta ayni zamanda
hastanede kalma siiresi de genel anesteziye gére daha kisa olacadindan
rejyonal anestezi daha da ekonomikdir (1).

Travma sonucu olugan st ekstremite yaralanmalarinda hastalann goguna
acil operasyon gerekir. Acil operasyonlarda hastalanin ¢ogunun tok oldugunu
distiniirsek dolu mide anestezisinde rejyonal anestezinin genel anesteziye gore
GstinlGga bilinmektedir (1).

Amacimiz, aksiller brakiyal pleksus blogu yapiacak hastalarda,
levobupivakain ve lidokain kombinasyonu ile ayni kombinasyona tramadol (100
mg) eklenmis dier hasta grubunun kargilagtinimas: sonucunda, preoperatif
biok baslangic streleri, intraoperatif VAS (viziel analog skala) degeri,
hemodinamik etkiler, yan etki ve komplikasyonlar, sedatif (midazolam) ihtiyact,
postoperatif anestezik ve analjezik etkinlik (VAS skorunun 3'ln Gstiine ¢ikligi
stire), yan etkiler ve hasta memnuniyetini karsilagtirmaktir. Ayrica uzun etkili bir



LA (lokal anestezik) maddeye kisa etkili bir lokal anestezik madde ekleyerek

etki baslama siresini kisaltmayi ve analjezik stireyi artirmay) planiadik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Rejyonal Anestezi

Tanim olarak rejyonal anestezi, biling kaybina yol agmadan, viicudun belirli
bslgelerindeki, sinir iletiminin ve agn duyusunun, geri donligiimii olarak ortadan
kaldinimasidir (1,2).

2.1.1. Rejyonal anestezi ydntemlerinin avantaj ve dezavantajlari

Rejyona!l anestezi yéntemleri topikal anestezi, infilirasyon anestezisi, alan
blogu, mindr ve majér sinir bioklar, pleksus bloklan, santral rejyonal anestezi
(Spinal anestezi, Epidural anestezi, Kaudal anestezi) olarak sayilabilir (1).

2.1.2. Rejyonal anestezinin avantajlan

Gastrik aspirasyon riski yliksek olan acil operasyonlarda, havayolu zorlugu
olan hastalarda rejyonal anestezi genel anesteziye blylk Ustlinlik saglar.
Operasyon sirasinda uyanik oimak isteyen hastalarda rejyonal anestezi tercih
edilebilir. Hastanin solunumunun devam etmesi ve bilincinin agik olmasindan
dolay trakeal entiibasyon ve ventilasyon uygulamasini gerektirmez (3).

Hastanin derlenme odasindaki kahg siresini kisaitir. Cerrahi stiresinden,
lokal anestezinin siresi genellikle daha uzun oldugundan erken postoperatif
dénemde hastanin agrisi olmaz. Sinir blokaji hastanin analjezik gereksinimini

azaltmak icin uygulanabilir (3).



Rejyonal anestezi uygulanan hastada, cerrahi uygulanan alandan agril
uyaranlar gelmedidi icin, cerrahi sonrasi goriilen metabolik ve endokrin degisiklikler
buyilk oranda azalacaktir. Bazi biytk kanamal operasyonlarda kanama miktari
genel anesteziye goére 6nemii derecede azalacaktir. Devaml epidural biok gibi
teknikler, alt ekstremite kan akimini arttinr, koagilasyon ve trombosit
agregasyonunu azaltir, bozulmus vaskiler endotelden lenfosit infiltrasyonunu
dnleyerek postoperatif tromboembolizm riskini azalir. Hastamin 6zellikle glntbirlik
girisimlerde erken taburcu olmasina olanak tantyarak, hem konforu hem de

ekonomiyi bir arada sunar (3).

2.1.3. Rejyonal anestezinin dezavantajlari

Rejyonal anestezide basari gogu zaman deneyimli ve yetenekli hekim ile
mimkiindiir. Sinir bloklarin bazilarinda etkin olabiimesi icin ilaca gbre degismekle
beraber, 30 dakika veya daha gok zaman gerekebilir ve blok yapiidiktan sonra
analjezi her zaman tam olarak yeterli olmayabilir. Ek analjezik veya ylizeyel genel
anestezi vermek gerekebilir. Hastalann bazilan girisim esnasinda uyanik olmaktan
olumsuz yénde etkilenir, ancak bu durum rejyonal anestezinin uygulanmasina
sedasyon saflanmasi kosulu ile engel degildir (3).

Digilk de olsa sinir blokaji sirasinda olugabilen sinir yaralanmasina bagh
komplikkasyon ve agri ihtimali vardir. Lokal anestezik ilacin dozu agildiginda veya
yanhishkla iV (intraventz) uygulandiginda sistemik toksisiteye neden olabilir.
Uygulanacak bdlgede deri enfeksiyonu ve kanama diyatezi olan hastalara
uygulanmamalidir. Bazi blyi{lk operasyonlarda rejyonal anestezi yeterli oimaz.
Rejyonal anestezinin bu tir operasyonlarda postoperatif analjeziye katkisi olur.
Santral blokiarda (6rn: Spinal anestezi) olusabilen hipotansiyon yaygin sempatik
blokajin sonucudur. Hipovolemik, septik soktaki ve kanamali hastalara bu

nedenden dolfayi bu tir bloklar uygulanmamalidir (3).



2.2. Periferik Sinirler

Periferden SSS’ne (santral sinir sistemine) uyaranian ileten yapilar periferik
sinirterdir. Her bir periferik sinir, perindrium olarak adlandiriian bir bag dokusu
icinde yer alan ve fasikil adi verilen sinir liflerinin olugturdugu demetlerden
meydana gelir. Ana sinirden ¢ikan cok kilgiik sinirler tek fasikliden ibaret olabilir.
Bir fasikliideki sinir lifleri mikroskopik olup, bunlari destekleyen, cepecgevre saran

ve birbirinden ayiran interstisyel bag dokusuna endonériyum adr verilir (1).

Sinirlerin ¢apt perifere dogru gidip dallar verdikge kiglllr. Bir sinirde
periferdeki fasikiiller proksimal viicut bélgelerini innerve ederken, merkeze yakin
kismindaki fasikiiller distaldeki viicut bolgelerini innerve eder. Bir sinirde,
periferindeki fasikiiller, merkezdeki fasikillerden daha 6nce bioke olur. Bdylece

proksimal bélgelerde distalden daha énce anestezi saglanir (1).
2.3. Reseptdr ve aksonlar

Periferik Sinir aksonlari, schwann hiicreleriyle gevrili ise miyelinli, schwan
hicreleri ile gevrili degilse miyelinsiz olarak kabul edilmektedir. Myelinli periferik
sinir aksonlarinda sabit aralikll olarak miyelinsiz aksonal alanlar olan Ranvier
duglmleri bulunur. Periferik sinir aksonlan miyelin kilifla sahip olup olmayigina
gére ve degisik caplarda (0.3p-22y) olduklan igin aksiyon potansiyelini farkl
hizlarda (0.1 m/sn-120 m/sn) iletirler (1) (Tablo1).

Miyelinli aksonlar (3.0-120 m/sn) miyelinsiz aksonlara gére (0.1-2.0 m/sn)
aksiyon potansiyelini belirgin olarak daha hizli iletir. Nosiseptorler kimyasal, termal
veya mekanik agnh uyaranlarla aktive olan duyusal sinir sonlanmalandr.
Nosiseptérier ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C liflerinin (en yavag iletimin

oldugu) sinir uglaridir (1) (Tabio 1).



Tablo-1: Lif boyutuna ve fizyolojik 6zelliklerine gore periferik sinirlerin siniflamasi

‘ ) lleti Hizi ]
iif Sirufi 3 Alt Siif Myelin Cap (W) Yer Fonksiyon
{m/sn)
Afferent ve kaslar,
Motor,
A Alfa + 6-22 30-120 ekiemlerden . )
propriosepsiyon
efferent
Afferent ve kaslar,
Motor,
Beta + 6-22 30-120 eklemlerden ) .
propriosepsiyon
efferent
Kas ifciklerine
Gamma + 36 15-35 Kas tonusu
efferent
Afferent duysal Agri, 181,
Delta + 1-4 5-25 o
sinirter dokunma
Pregangtionik esith ofonom
B + 3> 3-15 S g- Ges .
sempatik fonkstyoniar
Preganglionik esitli otonom
c sC | o313 | 0713 gangle Gesit
sempatik fonksiyonlar
Cesitli otonom
Afferent duysal i
D Gamma C _ 0.4-1.2 0.1-2.0 . fonksiyontar; agri,
sinirler
1$1, dokunma

2.4. Lokal anestezikler (LA)

LA’ler, uygun yogunlukta verildiklerinde, uygulama yerinden baslayarak, sinir
iletimini gegcici olarak bioke eden maddelerdir (4). LA'ler myokard, beyin, cizgili ve
diiz kaslar gibi uyarilabilen diger dokularda da iletiyi bloke edebilirler. Sinir dokusu
haricindeki bu etkilerle, toksik veya yan etkiler olugur (5).

LAlerin sistemik ve lokal etkileri vardir. Sistemik etkileri ilacin enjekte edildigi
yerden absorbsiyonu veya IV olarak verilmesiyle, lokal etkileri sadece etkiledikleri
sinirlerin yayilim alaninda olusur (4).



2.4.1. LA'lerin kimyasal yapisl.

LA’ler yagda eriyen alkaloidlerin, suda eriyen tuzlaridir. LA'ler aromatik bir
gruba ki bu grup genelde lipofiliktir, ester yada amid bad ile baglanan bir ara zincir
ve buna bagl bir sekonder veya tersiyer aminden olusan, hidrofilik bir grubun
baglanmasindan olugur. Aromatik lipofilik grup (-), Hidrofilk grup (+) yukladur.
Aromatik grup para-aminobenzoik asit ise; prokain ve tetrakain, benzoik asit ise;
kokain, anilin ise; lidokain, etidokain, mepivakain ve bupivakain drnek verilebilir.
Hidrofilik grup sekonder amin ise; pritokain, tersiyer amin ise; bupivakain érnek

verilebilir.

Ara zincir ile Aromatik grubun arasindaki bagin ¢esidine gére LA'ler 2 gruba
ayrilir. Bu bag ester tipte ise ester grubu (Prokain, klorprokain ve ametokain), amid
tipte ise amid grubu (Lidokain, prilokain, mepivakain, bupivakain, levobupivakain,
ropivakain ve etidokain) adim alr. Amid bag) karacigerde mikrozomal enzimlerce
yikilmaktadir. Ester bag:, pseudokolinesterazlar ile hizla hidrolize olur. Ester tipi
LA'lerin metabolizmasinda olugan para-aminobenzoik asit, disilk de olsa allerjik
reaksiyona neden olabili,. Amid tipi LA’lerde allerjik reaksiyon, Iigerdikleri
prezervatif maddelere (metil paraben v.s.) bagl olabildijinden gok nadirdir (1,4,6).

2.4.2. LA’lerin etki mekanizmasi

i b s .
e < G Na* Kandl

- hgansy .

T W Membran

Sekil-1: LA'lerin Na kanal blokaji



LA’ler sinirin membranini stabilize ederek depolarizasyonuna engel olurlar.
LA'ler Na {sodyum) kanallarini bloke ettiinden elekirik uyariima esigi ylkselir,
aksiyon potansiyeli olusumu yavasglar ve tamamen durur. Bu asamadan sonraki
uyarilar permeabilite artigina neden olmadigindan lokal anestezi meydana gelir (4)

(Sekil 1).

Elektrik akimi myelinli liflerde ranvier dugimlerinin Gzerinden bogumdan
boguma atlayarak ilerler. Elekiriksel akim birka¢ bogumun (zerinden
atlayabilecegi icin yaklasik 8-10 bogum’luk (1 envlik) kismin biokaji ile bu tir bir
atlama onlenebilir. Lif kalinhg ile ileti hizi artmaktadir. LA'lerin etkisi ise lifler
inceldikge artmaktadir. Lif ne kadar kalinsa gerekli LA konsantrasyonu o kadar
yilksek olmalidir (1). Bloke olan sinirde fonksiyon kaybi klinik olarak sirast ile agri,
1s1, dokunma, proprioseptif duyu, iskelet kas tonusudur. Duyularin tekrar fonksiyon
gbrme sirasi da bunun tersidir (7).

2.4.3. LA maddelerin secimleri

llag secimi yaparken hastanin kendi &zellikleri, itaglann kendine ait zellikieri
ve ilaglarin etki sureleri dikkate alinarak ilag segimi yapiimahdir. Ayrica bélgesel
anestezi yéntemi, cerrahi girisimin stiresi, yeri ve tipi ile llacin etki siiresi de dikkate
alinmalidir. Hazirlik asamasi ve muhtemel uzamayi dikkate alarak cerrahi girigimin

beklenen siireden en az %50 uzun olmalidir,
2.4.4. LA’lerin metabolizmasi

LA lerin ciliten absorbsiyonu yoktur. Mukozalara topikal uygulanabilir ve hizla
absorbe olurlar. LA’lerin enjekte edildikten sonra kana absorbsiyonunu etkileyen
faktorler sollisyonun pH'si, yagda erirligi, enjeksiyonun yeri, vazokonstrikior
eklenmesi ve dokunun kanlanmasidir (8). LA’lerin bOylk bélimi plazmada
proteinlere baglanarak, kiicik bir kismi da eritrositlere girerek dokulara dagihir (4).

LA'lerden Amid tipi olanlar KC (karacigeryde dealkilasyon, aromatik



hidroksilasyon, ve amid hidrolizi yolu ife yikilir ve yikim Griinleri bébreklerle atilir

(7).

LA’ler mideden absorbe olmazlar ve parenteral yolia verildifinde absorbe
oldugunda itk karsilagacaklarn organ akcigerlerdir. Burada ilacin belirli bir kismi
sekestre olur ve diger organlarin birdenbire bliyik miktarda ilagla kargilaglimasi
énlenir. Bu da toksisite acisindan énemlidir. LA'ler kan beyin ve plasenta engelini
kolaylikla asarlar. Ayrica LA'lerin bakteriostatik ve bakterisit etkileri vardir (4).

2.4.5. LA’lere karsi gelisen sistemik reaksiyonlar

2.4.5.1. Kardivaskiiler sistem toksisitesi

Toksik dozlarda ilkk olarak P-R uzamasi, QRS genislemesi ve sinls
bradikardisi goériiimektedir. Kardivaskuler toksisite ajanin potensi ile dogru
orantilidir. Bu ajanlarin dokuya baglanmasinin fazla olmasi nedeniyle etki siresi
uzun siireceginden resusitasyona cevap azalmaktadir. Tedavide; destek tedavisi
ve asidozun tedavisine yonelmelidir. Antiaritmik olarak bretilyum daha etkilidir.

Kardiak arrest durumunda kardiyopulmoner resusitasyon uygulanir (1).
2.4.5.2. Santral sinir sistemi toksisitesi

LA’ler 6ncelikle kortikal inhibitér sinapslarda etkili olur, sonra da eksitator
noronltar etkiler ve toksisite durumlarinda oncelikie eksitasyon sonra jeneralize
depresyon neden olur. Santral sinir sistemi toksisitesinde ik bulgular
dezoriyentasyon, bulanti, kusma ve eksitasyon seklinde gérilebilir. Daha sonra
somnolans, basta agirlik hissi, perioral anestezi, kulak ¢inlamasi, sersemlik
yorgunluk, halusinasyoniar, gérme bozuklugu, dizartri, nistagmus, fitreme ve
konvulsiyonlar goriiebilir. Tedavide hava yolunu garanti altina almak, oksijen, kisa
etkili barbitiratlar, benzodiazepinler vermek gerekebilir (1).
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2.4.5.3. Allerjik reaksiyonlar

Amid grubuna karsi reaksiyon nadirdir. Asin duyarhlifa bagl olarak gelisen
reaksiyon orani %1 olup, burada ilacin dozu 6nemli degildir ve daha ¢ok ester tipi
LA’lere kars! gelisir. ilacin verilmesinden birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikan yaygin
allerjik reaksiyonlar da gérulebilir. Anjionorotik 6dem, Urtiker, kasinti, hipotansiyon,
eklem agnlari, nefes darhigi, bulanti ve kusma gorilebilir. Hafif reaksiyonlarda oral
veya IM (intramuskiler) antihistaminik, siddetli olgularda antihistaminiklerle
beraber adrenalin kullanilabilir. Solunum gicligli varsa ek olarak oksijen,
aminofilin, hidrokortizon verilebilir. Solunum yetmezIli§i ve larenks ddemi varsa
entlibasyon yapilabilir (7).

2.4.5.4. Yiiksek kan diizeyine bagh sistemik toksisite

Erken sistemik toksik belirtiler, enjeksiyonu izleyen saniyeler icinde geligirken
gec sistemik toksik belirtiler ise ilk 5-30 dk aralifinda gelisir. LA'lere karsi gelisen
reaksiyonlarin ¢ok bilylik gcogunliugu bu tiptedir. llacin kisa sirede absorbsiyonu
veya ilacin damar igine verilmesi ile erken tipte reaksiyonlar ofusabilir, genellikle
total kollaps gelisir ve tedaviye ragmen hasta kurtarilamayabilir. Geg sistemik
toksik belirtiler 8nce kortikal belirtiler, daha sonra solunum yetmezligi, en sonunda
kardiyovaskiller kollaps gelisir (4). Oksilen verilerek serebral hipoksi
engellenmelidir. Hipoksi devam ederse entlibasyon gerekebilir. Benzodiazepinler,

barbituratiar ve kisa etkili kas gevseticiler kullanilarak konviilziyonlar durdurulabilir.
2.4.6. LA’ler etki siirelerine gore;

Kisa etkili ilaglar; Prokain, klorprokain
Orta etki siireli ilaglar; Lidokain, prilokain, mepivakain

Uzun etkili ilaglar; Ametokain, bupivakain, levobupivakain, etidokain, ropivakain



11

2.4.7. Lidokain {(Aritmal®)

idaic 1944 i Sekil-2: Lidokain

Orta etki streli amid tipi lokal anesteziklerin prototipidir (Sekil 2). Intratekal,
peridural, topikal, perintral ve infiltrasyon analjezisinde kullamilir. Kardiak aritmi
kontrolinde etkilidir. Rejyonal intravenéz anestezide (RIVA) tercih edilen bir
ajandir (1,2). Stabil, 1s1, asit ve alkalilerden etkilenmeyen bir ilagtir. Suda eriyen
HCL tuzu olarak piyvasada bulunmaktadir, lipit partisyon katsayisi 2.9'dur. Plazma
yarl émri erigkin icin 1.6 yenidogan icin 3 saattir, lidokainin %64’0 proteine
baglanir. Lidokainin sudaki sollisyonu pH’si 6-7 olup tekrarlayan sterilizasyona
dayanikhdir. intartekal (%5) ve peridural (%1.5-2) uygulamada yaklagik 1.5 — 2
saat, perindral (%1.5-2) ve infilfrasyon (%0.25-0.50) seklindeki uygulamalarda 1 —
1.5 saat, mukozalarda (%4) 30 — 45 dakika ya varan anestezi saflamaktadir.
Ayrica Uretra analjezisi igin (%1-2) jel, trakeal tuplere stirmek igin (%5) pomat
formu vardir (1,6).

Status epileptikusta (antikonviilzan etki) ve ventrikiller aritmilerin (membran
stabilizasyonu 1 mg/kg bolus) tedavisinde, agrih durumiarda diger ilaglar
potansiyalize etmek lizere (sedatif etki) kullanilir. Maksimum doz 4 mg/kg
(adrenalinsiz) ve 7 mg/kg dir (adrenalinli). Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
salinimini kolaylastirdigi icin malign hipertermi hikdyesi olaniarda kuilaniimamal
(6).

Enteral ve parenteral olarak hizla emilir. Karaciger mikrozomal enzimleri ile
metabolize olur. Karaciger hastaliklari ve propronolol alanlarda etkisi uzar.
Metabolizmasi sonucu methemoglobin aciga cikar. Ksilidin
monoetilaminoasetikasid adi verilen metaboliti sedatif etkilidir. Lidokainin %10'u
idraria degismeden atimaktadir. Latent dénemi kisaltmak amaci ile bupivakain gibi
uzun etkili itaglarla kanistinlarak kullaniimaktadir. Lokal olarak irritasyon yapmaz,
allerjik reaksiyoniar seyrektir (1,2,6).
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2.4.8. Bupivakain (Marcaine®)

$ekil-3; Bupivakain

1963 yilinda bulunmusg amid tipi bir LA'dir (8) (Sekil 3). Uzun etki slreli (5-16
saat) LA'lerden en sik kullanilanidir. Batlin bloklarda kullandabilir (8). 5-10 dk'da
etkisi baslar. KC'de yikilir ¢ok kiigik bir kismi bobreklerden atilir. Maksimal tek
doz 200 mg (3 mg/kg) giinlik doz ise 600-800 mg'i gegmemelidir (1). Bupivakainin
kardiyotoksik etkisi mevcuttur (10). Levobupivakainin yapilan ¢aligmalarda daha
disiik kardiyotoksik etkisi gésteriimig. olup levobupivakainin etki slresi
bupivakainden daha uzun bulunmustur (11). Bu etkilerden dolayi son zamanlarda

bupivakain yerine levobupivakain kuilanimi artmistir.

2.4.9. Levobupivakain (Chirocaine®)

") Levohupivacaine2000

Sekil-4: Levobupivakain

Amid grubudan uzun etkili bir LA'dir. Bupivakainin S (-) enantiyomeridir (Sekil
4). Levobupivakainde bupivakaine gére daha disik oranda santral ve periferik
sinir sistemi yan etkileri gozlenir. Yuksek oranda proteine baglanir, KC'de
metabolize olur idrar ve fecesle atilir. Plasentayi kolayhkla geger. Plazma klirensi
0.6 It/dk'dir, dagilim hacmi 67 L'dir, plazma yarlanma émri (tiz) 1.3 saattir,
proteine baglanma %97'dir. Levobupivakain, farmakokinetik olarak bupivakaine
benzer. Levobupivakain, intratekal, EP, periferik sinir blogu ve lokal infiltrasyonda
kullantlir.

Levobupivakainin etki stiresi bupivakainden uzundur. Egit dozdaki bupivakain
ile levobupivakainin EP uygulama sonrasinda levobupivakainin etkisinin daha
uzun strdigi goriimistr (11). Onbes dakikada etkisi baglar. Onerilen maksimum
tek doz 150 mg'dir (intratekal kuilanim harig). Intraoperatif blok ve postoperatif agri
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icin guniik maksimum doz ise 695 mg'dir. Levobupivakainin letal dozu
bupivakainin 1.3-1.6 kati kadardir. Levobupivakain izotonik serumda, polivinil
klorir torbanin icinde, oda 1sisinda 1 giin fiziksel ve kimyasal olarak stabildir.

Levobupivakainin fentanil ve morfin igeren tuzlu su ¢ozeltileriyle de gecimlidir.

Bupivakain ile levobupivakainin  karstlastinldigi  birgcok  ¢alismada
levobupivakainin daha disik toksisiteye sahip oldugu  gosterilmistir.
Levobupivakainin kalp kontraktilitesi ve EKG (elektrokardiyografi) Uzerine
etkilerinin bupivakainden daha az oldugu ve EEG (elektroensefalografi)yi daha az
deprese ettigi gorilmistir (11). Levobupivakain uygulamasindaki en sik yan etki
hipotansiyondur (12).

2.5. Tramadol (13)
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Sekil-56: Tramadolln enantiomerleri

Tramadol santral etkili sentetik bir analjeziktir. Her biri farkli mekanizmaya
sahip iki enantiomerden oluglan bir rasemik karigimdir [(+/-) tramadol: (+) tramadol,
(=) tramadol] (Sekil 5). (+) Tramadol ve metaboliti M1 (O-desmetiitramadol), opioid
agonist etkiye sahiptir. (+) Tramadol ayni zamanda serotoninin presinaptik
salinimin arttirip, geri aliniminin inhibisyonuna sebep olurken, (-) tramadol
noradrenalinin  geri alimm inhibisyonuna yol agar (14,15). Tramadolln
monoaminerjik etkisi antidepresan ilaglar ile benzerdir (15). Tramadolln

antidepresan benzeri etkisinin seratoninerjik etkinlik ile degil, noradrenerjik sisteme
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etkisi ile oldugu ileri strilmektedir (14,15). Antinosiseptif etkiden tUm
mekanizmalar sorumiudur. Naloksan ile tramadolin analjezik etkisi sadece %31
geri donduriilebilmigtir (14,16). Boylece tramadol opioid ve monoaminerjik
mekanizmalarnn her ikisi ile birlikte agr iletiminin inhibisyonunu arttinir. Analjezik
etkinlikte (+) tramadol, (-) tramadolden 10 kat daha aktiftir (17). intradermal olarak
verildiginde de lokal anestezik etki gosterdigi ileri strtlmastlr (18).

Enantiomerlerin tamamlayict ve sinerjistik etkileri rasemik tramadolin
analjezik etkinligini ve ftolerebilitesini arttinr.  Oral uygulama sonras!
biyoyaralaniminin yiksek olmasi, yeni yavag salimmhi preperatlann etkin agr
kontroli saglamasini mimkin kilmigtir. Yan etki bakimindan, Tramadol
enanantiomerlerinin  birbirleri ile antagonist etkilesim iginde oldugu ileri
stiriiimektedir (19). Enantiomerlerin bu oOzelligi, opioidlere has yan etkilerin,
tramadolde daha az gériimesine neden olmakta ve framadolll diger opioidlere
gore daha emniyetli kilmaktadir. Tramadol kullaniminda goriilen yan etkilerin daha
ziyade tramadolUn opioid etkisine bagl oldugu bildiriimigtir (20).

Opioid komponentine bagh yan etkiler; bulant, kusma, konstipasyon,
yorgunluk, uyku hali, monoaminerfik komponente badl yan etkiler, bag agrist,
sersemlik, agiz kurulugu, terlemedir (21).

Farmakolojik 6zellikleri ile ve dider opioidierden farkli olarak hem fiziksel hem
psikolojik bagimiilik, solunum depresyonu ve hemodinamik yan etkilerinin daha az
olmasi ile tramadol, ézellikle gastrointestinal ve renal problemi olan hastalarda
NSAI (non steroidal antiinflamatuar) ilaglar igin emniyetli bir segenektir. Tramadol
postoperatif agr tedavisinde de kullanimi gok gtivenilir ve tercih edilen bir ajandir.

Tramadoliin diger opioidlere gére yan etkilerinin az oimasindan dolayi kanser
agnsinda ilk basamakta tercih edilecek ilk ilagtir. Kardiyak indeks anlamii ol¢lide
azaltmaktadir. Bu hasta grubunda tramadol yerine kardiyak etkileri iyi bilinen
geleneksel opioidlerin kulaniimasi éneriimektedir (16). Tramadolln toksik dozlarda
kullanimi 8SS’de konvilziyona neden olmustur (22). Diger opioidlerde oldugu gibi
tramadole bagll anaflaktik reaksiyon orani digtktlr (16). Tramadolliin hemopoetik

sistem {izerine etkisi bulunmamaktadir (23).
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IV dozu 1-2 mg/kg'dir. Onerilen maksimum gunltk dozu 400 mg'dir. Plazma
proteinine baglanmasi diuslk, doku dagihm: ylksektir. Rasemik tramadol oral
uygulama sonrast ince ba@irsaktan hizh ve hemen hemen tamamen emilir (%95-
100). Biyoyararlanim tek doz uygulamada ortalama %70tir (24). Emilim ve
biyoyararlanim arasindaki bu %30 fark, ilk ge¢is metabolizmasinin oldugunu
gosterir (25). Tekrarlanan oral dozlarda biyoyararlanim 36 saat sonra %100°e
ulagmaktadir. Rektal uygulamada %78 olan biyoyarariamm, IM uygulamada
%100°dir (26). Oral formun analjezik aktivitesi 1 saat iginde baglamakta, en yiksek
plazma konsantrasyonuna kapsi! formunda 2 saatte, yavas sallmmil tablet
formunda 5 saatte ulasimakiadir (16,19). Tek doz IV veya oral tramadoliin t12
5.1+0.8 saat (25,27) iken, M1 metabolitinin t12'si 9 saatten fazladir. Glinde 4 kez (6
saat ara ile) 100 mg Tramadol tedavisinin 48'inci saatinde ana bilesik ve M1
metaboliti plazmada yaklasik 2 kat birikir. Dagihim volimt 2.7 Likg'dir (16,19).
Plazmada %20 oraninda proteine baglanir, Plasentadan %1 oraninda gegerken,
anne sitiine gegis %0.1'dir (16,28).

Tramadol karacigerde metabolize olur. Toplam 11 metaboliti vardir. M1
metaboliti tek aktif metabolitir. Tramadolin %30'u degismeden, %60
bobreklerden, %1’den azi safra yoluyla, geri kalani ise digki ile atilir.

Orta derecede toksisite durumunda opioid etkilerden ¢ok, hafif serotonin
sendromu ile ilgi bulgular (ajitasyon, konfuzyon, tasikardi, hipertansiyon) én planda
olmaktadir (29). Tramadoliin farmakodinamik ve farmakokinetik dzellikleri nedeni

ile tolerans ve bagimliida yol agma olasiligt diigtiktar (16).
2.6. Agn mekanizmasi

Agnt var olan veya olasi doku hasar ile birlikte olan veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyimdir (30). Agriyla ilgili
mevcut birgok bilgiyi bir araya getiren Kapi Kontrol Teorisini Melzack ve Wall
1965'te sundular. Kapi kontrol teorisinde duyusal bilginin nasil Oretildigi, spinal
korda nasil ulagtiys, spinal kordan SSS’inde nasil daha yiksek merkezlere iletildigi
aynt zamanda yiksek merkezlerden gelen sinyallerin spinal diizeyde islenen
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duyusal bilgiyi nasii etkiledigi agiklanmigti. Periferik Aksonun ucundaki
reseptdrlerin aksona spesifik olarak bilgi ilettigi distntlmus, énemli temel bilgiler

edinilmistir (1).
2.6.1. Preemptif analjezi

Intraoperatif dénemde sinir sisteminde bazi degisikliklere yol acan agnli
uyarilar olugur. Bu uyarilarin postoperatif agrinin artmasina neden oldugu biliniyor.
Preemptif analjezi proflaktik analjezi olarak da bilinir. Preemptif analjezi, cerrahi
girigim veya travma 6ncesinde adr tedavisine baglayarak agriy: 6nleme anlamina
gelir (30). Nosiseptif uyarilar baglamadan 6nce yani cerrahi éncesi antinosiseptif
dnlemlerin  alinmasi sonucu santral sensitizasyon olusumu &nlenebilir (31).
Postoperatif agr igin opioidler, nonopioid analjezikler ve rejyonal teknikierle
uygulanan lokal anestezikler kullanilir (30).

2.6.2. Vizliel Analog Skala (VAS)

ST e )

Sekil-6: Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS, basit, etkin, minimal ara¢ gerektiren ve tekrarlanabilen agrn siddeti
olclim skalasidir, VAS, yatay ve dikey olarak ¢izilmis 10 cm uzuniugunda bir
gizgiden olusur. Gizginin iki ucunda sUbjektif kategorinin iki ekstrem tanmmlayici
kelimesi bulunur (agn yok, olabilecek en kétl agr) (Sekil 6). Hastaya bu cizgi
Uzerinde agnisinin giddetine uyan yere isaret koymast s6ylenir (32,33).
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2.7. Brakiyal Pleksus

Brakiyal pleksus, st ekstremitenin motor fonksiyonunun tamami ve duyusal
fonksiyonun blyik kismindan sorumludur. Dirsek yanina kadar uzanan, kolun
posterior mediyal yizinin innervasyonu ise mediyal kutandz sinirle birlikte ikinci
interkostal sinirin interkostobrakiyal dall tarafindan sagdlanir. Brakiyal pleksus C5-6-
7-8 ve T1 sinitlerinin 6n dallarindan ve kismen de C4-T2'den dallar alarak olusur
(Sekil 7-8-9). Sinir kokleri subklavian arterle beraber, anterior ve median skalen
kaslar arasinan geger. Burada skalen fasya, norévaskiiler kilif olugturacak gekilde
sinir ve arteri sarar. Bu olusum ve iginde meydana gelen nordvaskiiier aralik
(Winnie’'nin fasyal kompartmani), hem blodun basarisinda hem de siniriarinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Bu fasya daha sonra aksiller kilif olarak aksillada devam
eder. Béylece brakiyal pleksusa ait norovaskiler kilifa interskalen, supraklavikiiler,
infraklavikiller ve aksiller olarak yaklasim mimkin olup, tek bir enjeksiyonla
enjekte edilen ilacin volimine ve enjeksiyon yerine bagh olarak blogun alani
belirlenir {34).

Mediann.  Radialn. Muspuloutanecus n. Hadialn, Fudlirary .
(Supuriicixl b} {Lataral antetrachiz {teiferior e
cuteneous m.) prachial cukiresus ) Suprastavicular n

{oervicat plexies

{Palmar b}

Uinarn, Megian srietrachial Iercostebschial and
¢Pator Qigital b clilereots n. rodial brathial cutereous B,

Sekil-7: Ust ekstremitede pron pozisyondaki kolda periferik sinir innervasyonu
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Sekil-8: Ust ekstremitede supin pozisyondaki kolda periferik sinir innervasyonu
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Sekil-9: Brakiyal pleksus anatomisi
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Aksiller arterin orta kismi hizasinda brakiyal pleksus dallan kordlar halini alir,
son kismi hizasinda ise kolun ¢ ana siniri olan ulnar, median ve radial sinirleri
olusturur. Radial sinir arterin arkasinda, median sinir én-Gst kisminda, unlar sinir
de 6n-alt kisminda yer alir. Brakiyal pleksus biokajinda Sinir gévdesi icinde motor
sinir liflerinin periferde, sensorial sinir liflerinin merkezde yer aimasi nedeniyle,
blogun geligimi su sirayi izler; omuz ve Ust kolda motor paralizi > {st kolda duyu
kaybi > 6n kolda motor paralizi > 6n kolda duyu kaybi (34).

2.8. Aksiller Blok

Brakiyal pleksusun cesitli seviyelerden blogu, Ust ekstremitenin yapilarinin ve
distalden Gst kolun ortasina kadar cildin tamaminin anestezisini saglayabilir.
Brakiyal pleksus blokaji interskalen, supraklavikiiler, infraklavikiiler, aksiller

ve terminal sinirler olmak {izere 5 anatomik bélgede gergeklestirilebilir (1) (Sekil
10).

Sekil-10: Brakiyal pleksus
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Aksiller blokda 6n kol ve el operasyoniar icin diger brakiyal pleksus blokaj
tekniklerine gére daha disiik komplikasyon riski mevcuttur. Ozellikle acil serviste
ve glnibirlik hastalarda glvenle uygulanabilir. Kolun abduksiyona getiriimesi
zorunluiugu ve sadece dirsek altinda uygulanacak operasyonlar igin uygun olusu
aksiller blok teknigini kisitiayan fakidrierdir. Muskulokutandz ve sirkumfleks sinirler
enjeksiyon yerinin proksimalinden aksiller kilifi terk eder. Bu nedenle blogu
saglanamayabilir (1).

Brakiyal pleksus, boyunda klavikula ve birinci kaburga arasindan gegerek
aksilladan ust ekstremiteye girer. Aksiller kilif biseps, korakobrakiyalis, triseps
kaslarinin arasindadir. Lateralde aksiller kilif humerusun boynuna yakindir.
Medialinde yalnizca bag dokusu ile kaphdir. Aksiller kilifta radial sinir aksiller
arterin posterolateralinde, ulnar sinir arterin posteromedialinde, median sinir
arterin 6niinde seyreder (Sekil 10). Aksiller ven arterin Gstinde medialdedir.
Medial brakiyal ve antebrakiyal kutandz sinirler arterin  medialindedir.
Muskulokutandz sinir aksiller arterin tist ve arkasindan sinir fasiyal kilifi terk eder,

biseps ve korakobrakiyal kasin igine girer (1).

2.8.1. Endikasyonlari:

Cerrahi: Dirsegin altindaki kol ve el boélgesinde, vaskiiler, sinir ve ortopedik
cerrahi girisimler ve manuplasyonlarda kullanilabilinir (2).

Diagnostik: Postamputasyon agrisi, kompleks rejyonal agn sendromlan,
cerrahi sempatektominin test edilmesi, periferik ve santral agrinin ayirima (2).

Pofilaktik: Stellar blogun kontrendike oldugu veya teknik olarak
uyguianamadi§: durumlarda (2).

Terapotik: Periferik sinir yaralanmasi sonrasi kozalji, cerrahi noroliz sonrasi,
postoperatif reinnervasyonu arttirmak igin, siddetli arter spazmi, kompleks rejyonal
agn sendromlari, romatizmal hastalikiar, el bilegi artriti, diabetik néropati, post-

herpetik nevralji, postamputasyon adnsi ve postoperatif agn (2).
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2.8.2. Kontrendikasyonlar:

Spesifik: Kolda malign hastalik veya enfeksiyon, antikoagilan tedavi, kolun
abduksiyonuna engel olan durumlar, hastanin kabul etmemesi (2).

Rélatif: Risk ve fayda dikkatlice analiz edilip karar verilmelidir. Bunlar;
hemorajik diyatez, stabil sistemik nérolojik hastalik, loka! sinir hasan (nedenin
cerrahiden mi, yoksa anesteziden mi olduguna dair kugkuya yol agabilir) (2).

2.8.2. Aksiller blok teknigi

Resim-1: Brakiyal pleksusun aksiler bélgede fantom gérintiisti ve kolun pozisyonu

Hastanin basi blok tarafinin aksi yéniine cevirerek sirtiistl pozisyona getirilir.
supin pozisyonda el sirti masanin Uzerinde ve 6n kol hastanin viicudunun uzun
eksenine paralel olacak sekilde kol 90° abdiiksiyona ve 6n kol da 90° fleksiyon ve
eksternal rotasyona gefirilir (1) (Resim 1,2).

Aksilla dezenfekte edilerek, steril olarak ortiilir. Aksiller arter humerus
istiinde palpe edilerek arter dogrultusu gizilir. Cilt arterin Gzerinden lokal anestezik
ilag ile infilire edilir (1) { Resim 2).



22

Resim-2: Aksiler arterin frasesinin ¢izimi ve lokal anestezik uygulamasi

Aksiller blok da 22-25 G, 2.5-5 cm stimillasyon ignesi ile arter nabzinin
hemen {izerinden cilt ile yakiasik 30° agi ile artere paralel olarak girilir (Resim 3).
igneyi ilerletirken ve fasyay! gecerken “fasya klik"inin hissedilmesi, parestezi
hissedilmesi, ineden kan geimesi ve boglukta kalan ignenin arter nabz ile uyumlu
hareketi ile aksiller kilifa girildigi fark edilebilir. Paresteziye bagh noropati riski
oldugundan dolay1 stiimiilasyon teknigi ile igne yerinin saptanmasi tercih edilir.
Bundan dolayr 1srarla parestezi hissinin aranmasi gerekli degildir. Sinir
stimilasyonu sirasinda, kaslardaki kasilmalar yardimiyla sinirler ayri ayr tespit
edilir. Ignenin ucu sinire ne kadar yakinsa kasilma o kadar siddetli olur. Sinir

hasari olusturmamak icin dikkat edilmelidir (2) (Resim 3).

Resim-3: Arter frasesi ve igne girig yeri
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Bazi arastirmalarda aksiller kiliftaki sinirlerin ayn ayn etrafini saran
kompartmaniar tespit edilmistir. Bu kompartmanlar kilif igine verilen lokal
anestezigin tim sinirlere temas etmesini ve kilif icinde yayihmini engelleyebildigi
icin glinimizde sinirlerin ayrt ayn uyarilmas: énem kazanmistir. Aynica 6n kol
lateralinin ve cildinin anestezisi gerekiyorsa hemen arterin Uzerinde M.
Korakobrakiyalis kasinin iginden gegen muskulokutanéz siniri de bloke etmek
gerekir (1).

2.8.3. Aksiller blok’da teknikler

Elektro-sinir stiimiilasyonu teknigi: Stimulasyon akim siddeti 1 maA,
frekansi 2 Hz ve akim stresi 0.1 ms olarak ayarlanir. Stimule edilen kasta motor
cevap alindiktan sonra akim siddeti 0.2-0.3 mA’e indirildiginde kas hareketi hala
devam ediyorsa aspirasyon sonrasi yavasca lokal anestezik enjeksiyonu yapiiir.

Enjeksiyon sirasinda kasilmalar yavasca kaybolur (2).

Parestezi teknigi: Bu teknikte parestezi zorunlu degildir. Potansiyel sinir

yaralanmasi riskinden dolayi mimkinse paresteziden kagimnimalidir (2).

Arteryel ponksiyon teknigi: igne kilifa girdikten sonraki kan aspirasyonu
ignenin arterde aym zamanda da nérovaskiler kilifin iginde oldugunun igaretidir.
igne damardan geri ¢ekilebilir veya kargi taraftan gikacak sekilde itilebilir ve aspire
edilir kan gelmediginde arterden cikildig: distinidlerek hem arterin dniine hem de
arterin arkasina ila¢ enjekte edilir. Hangi teknik olursa olsun her 4-5 mi
enjeksiyonda aspirasyon tekrarlanmalidir (2). Bu teknik, arter yaralanmasi ve
hematom riskinin yliksek olmasi nedeni ile terk edilmektedir (6).

USG (Ultrasonografi) esliginde blokaj teknigi: Derin bdlgedeki sinirler
USG'nin konveks probu ile, ylizeyel bdlgedeki sinirler ise USG'nin diz probu ile
daha lyi tespit edilir. Aksiller kilifin tespiti igin USG'nin 5-12 MHz dz probu ile
hedef sinir gorintilendikten sonra USG probunun isaretli kdsesinden igne ile

girilir. Sonra sinir stumilatériniin hedef sinirin innerve ettigi kasin kasiimasi
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beklenir. Kas hareketi 0.5 mA'de de devam ediyor ise hazirlanan lokal anestezik

sollisyon verilerek blokaj sadlanir (35).

2.8.4. Komplikasyonlar

888 toksisitesi; Vakalarda nadirde olsa ender olguda, yiiksek doz lokal
anestezik, intravaskiiler enjeksiyon, lokal anestezidin hizli emilimi sonucu toksisite
gelisebilir. Metalik tat, huzursuzluk, dudaklarda ve dilde uyusma, kulaklarda
¢inlama, vertigo, isitsel ve gorse!l bozukluklar, anlasilamayan konusma ve titreme
toksisitenin  erken bulgulandir. En tehlikeli ndrolojik komplikasyonlar
konviiiziyonlardir (2).

Intravaskiiler enjeksiyon: Aksiller arter ve venin ponksiyon riski oldugu igin
enjeksiyon yavasg ve her 4-5 ml'den sonra aspire edilerek yapiimalidir (2).

Sinir hasari: Travmaya bagh sinir kesisi nadirdir. intra ndral enjeksiyon,
keskin igne kullanimi ve hematoma bagh basi nedeni ile sinir hasari olabilir (2).

Psddoanevrizma; aksiller arterde ps&doanevrizma olusursa postoperatif

parestezi ve pleksus paralizisi goriilebilir (2).
2.8.5. Aksiller blok uygulanirken kuilan:lan ekipman (Resim 4)

Resim-4: Aksiller kateter uyguiamasinda kullanilan ekipman



3. GEREC ve YONTEM

Calisma Gaziantep Universitsi Tip Faklltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nda, 26/03/2008 tarih ve 03-2008/62 sayili etk

kurul onayi alinarak planiandi.

Hasta profilimiz elektif veya acil saj veya sol, el veya kol cerrahisi
uygulanacak, 18-60 yaslan arasinda olan, ASA (Amerikan Anesteziyolojistler
Dernegi) i+l risk grubunda bulunan ve brakiyal pleksusdaki sinirlerin blogu ile
yeterli anestezi saglanabilecek 40 hastanin caligmaya alinmasi planlandi.
Hastalara yapilacak islem hakkinda ayrintil bilgi verilerek galismaya katiimak
istediklerine dair nza formu alindi. Hamileler, morbid obezler, kalp hastahd
olanlar, madde bagmhs: olanlar, kronik analjezik tedavisi bulunaniar,
viicudunun herhangi bir yerinde norolojik defisit bulunanlar, ¢caligmaya katiimak
istemeyen, mental retarde olan, lokal anesteziklerden amid grubuna allerjisi
olan, koagllopatisi olan, blok uygulanacak yerde cilt infeksiyonu olan ve
basarisiz blok veya lokal anestezi toksisitesi nedeniyle genel anestezi verilen

hastalar calisma digi birakildi.
Hastalar randomize olarak iki gruba ayridr:

Grup |: Levobupivakain (Chirocaine®, 5 mg/mi, Abbott Lab./Ttrkiye
Nycomed Pharma AS NO-2418, Elverum Norveg) + Lidokain (Aritmal®, 20
mg/ml. OSEL ilag San. ve Tic. A.S. Istanbul/Tiirkiye) ( n=20)

Grup Ii: Levobupivakain + Lidokain + Tramadol (Contramal® 50 mg/mL
GRUENTAL GmbH (Almanya) lisansi ile Abdi ibrahim ila¢ San. Tic. A.S.
istanbul/Tirkiye) ( n=20)

Hastalar ameliyathanedeki rejyonal anestezi uygulama odasina alinarak,
kan basinglan (sistolik, diyastolik ve ortalama arterial kan basinglar), KAH (kalp
atim hiz1) ve SpOz2 (periferik oksijen satiirasyonu) icin monitérize edildi.
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Hastalara iV kaniil (18 G) takilarak opere olmayacak el sirtindan periferik
damar yolu acgilip 7-8 ml/kg/saat hizla serum fizyolojik solisyonu verildi.
Hastalara 0.02-0.03 mg/kg IV midazolam premedikasyon amaciyla uygulandi
(36).

Hastalar supin pozisyonda olacak gekilde yatinidi. Hastanin el sirtinin
masanin iizerinde kalacak ve &n kol hastanin viicudunun uzun eksenine paralel
olacak sekilde, kol 80° abduksiyona ve 6n kol da 90° fleksiyon ve eksternal
rotasyona getirildi. Blok yapilacak aian: povidine iyot solisyonu ile cerrahi
sterilizasyon kurallarina uygun olarak dezenfekte edildikten sonra steril ortillerle
ortildil. Uygulama bolgesinin digindaki bir yerde cilde bir adet elektrod
yapistirildl.  Uygulama sirasinda sinir stimiilatori  olarak Multistumplex®
kullanildi. Igne olarak Stumplex D@ (B. Braun Melsungen AG, Japonya) 226,
100 mm pleksus anestezisi icin yapilmis igne kullaniidi. Sinir stimilatériinin
katot kutbu ignenin lletken ucuna, anot kutbu da elektroda bagland:. Stimulator

baglangicta 1.0 mA, 2 Hz, 0.1 ms parametrelere ayarlandi.

Steril eldiven giyildikten sonra cilt sol el parmaklart ile fikse edilen arter
trasesi cizilerek hemen tizerinden giris noktas! isaretlendi. isaretienen noktanin
2 ml %2'lik lidokain ile infiltre edilerek cilt anestezisi sadlandi (3). Isaretlenen
noktadan cilt ile yaklasik 30° aciyla artere paralel olarak 100 mm uzuniugunda
Stimpleks D® igne ilerletildi. Bu sirada aksiller kilifa girildigi, fasyay! gecerken
fasya klik'inin hissedilmesi ve stimilatér ile akim verildikten sonra radial, ulnar

ve median sinirlere ait kas hareketinin goriilmesi ile fark edildi (2).

Hastalara %0.5’lik levobupivakainden 30 mi (150 mg)+ %2'lik lidokainden
10 ml (200 mg) = 40 ml olacak sekilde lokal anestezik soliisyon hazirland..
Grup 'e 2 ml %0.9'luk Na Cl solisyonu eklendi. Grup I'ye ise 2 mi 100 mg
tramadol eklendi. Pleksus brakiyalise ait sinirlerden (n. radiyalis n. mediyanus,
n. ulnaris, n. musculokutaneus) en az (¢ sinire bagh kas se§irmesi arasgtinlacak
ve en az Ug sinire her 5 mL de bir aspirasyon testi sonrasi 42 ml lokal

anestezik karigimi verildi.
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Aksiller kilifin icindeki radial, ulnar ve median sinirler, sinir stimdilatérii ite
1 mA akim siddetinde innerve ettigi kaslarin motor hareketleri takip edilerek ayn
ayn tespit edildi. Muskilokutantz sinirin blokajini gerektiren operasyonlarda
ayrica yine sinir stimilatoré ile muskilokutandz sinirin innerve ettigi kasin
hareketinin gdzlenmesi ile tespit edildi. Herhangi bir sinire ait kas grubunda
kasilma cevabi alindiinda akim O&nceliklie 0.5 mA sonra 0.3 mA'e
distiriimesine ragmen motor hareket devam ediyorsa lokalizasyon dodru kabul
edildi. Lokal anestezik soliisyonun aspire edilerek yavas olarak ayri ayri her ¢
sinir icin tespit edilen lokalizasyona enjekte edildi. Lokal anestezik verildikten
sonra lokal anestezigin distale yayilmasini engellemek ve brakiyal pleksusun
aksiller bolgesinden erken ayrilan muskulokutandz siniri de etkilemesi igin
enjeksiyon boligesinin distalinden o6nce turnike uygulandi, sonrada lokal
anestezik solisyonun yayiimim arttirmak ve olast hematom ihtimalini azaltmak

icin el ile enjeksiyon yapilan bélgeye 3 dakika kompresyon uyguland: (1,2).

Calismamiz randomize ¢ift kor olarak planlanarak, calisma hakkinda bilgisi
olmayan ve ilaci hazirlayan kisiden farkh baska bir doktor tarafindan hastalara

verildi.

Lokal anestezik verildikten sonra operasyon bélgesi 5 dakikalik aralikiarla
pinprick testi ile duyu blogu agisindan kontrol edilmeye bagland: (0, 5, 10, 15,
20, 30, 60 ve 90 dakika). Yine ayni streler ile kontrol edilerek motor blok
baslama sureleri her sinir icin Bromage skalasi ile degerlendirildi. Her sinirin
duyu ve motor blok baslama sireleri kaydedildi. Blok yerlegince operasyon
baglatildi.

Bromage skalasi: Motor blok yoksa 0
Motor parsiyel blok 1
Motor blok tam 2

Sensoryal blok: Agn kaybi yoksa 0
Adri kaybi parsiyel 1
Agri kaybi tam 2
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intraoperatif olarak sedatif ihtiyaci oldugunda midazolam verilerek, verilen
dozlar kaydedildi. Hastalann ilk 24 saatte, intraoperatif ve postoperatif donemde
gelisen yan etki ve gérilen komplikasyontar kaydedildi. intraoperatif dénemde
tasikardi, bradikardi, hipertansiyon ve hipotansiyon gibi hemodinamik etkiler ve
VAS skoru olglilerek kaydedildi. Postoperatif yan etkiler ve VAS skorunun 3
olduju nokta tespit edilip postoperatif kaginci saat oldugu kayit edildi.
Preoperatif ve intraoperatif muhtemel lokal anestezik ilag intoksikasyonuna
karsi, hastalarda gézlenen komplikasyonlar postoperatif 24. saate kadar {akip
edilip goruldiigunde kaydedildi. Calisma grubundaki hastalarda lokal anestezi
toksisitesi olusmasi veya yapilan aksiller brakiyal pleksus blojunda bagarisizhk
olmasi durumunda, hastalara genel anestezi verilerek calismadan gikariimasi
planiand!. intraoperatif dénemdeki sedatif ihtiyaci, hemodinamik parametreler,
VAS skoru ve yan etkiler ile postoperatif donemdeki yan etkiler ve VAS
skorunun 3 oldugu zamanin tespit edilip kaydedilmesi gruplar hakkinda bilgisi
olmayan bir doktor tarafindan gergeklestirildi. En son da hastanin iglemden

memnuniyeti kaydedilecek ve takip postoperatif 24. saat’te sonlandiriidi.

Hasta memnuniyeti: Memnun degil 0
Az memnun 1
Memnun 2
Cok memnun 3

Calismada elde edilen bulgularin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programu kullanild:.
Caligma verileri dederlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin kargilagtinlmasinda Mann-
Whitney U test kullanidi. Niteliksel verilerin kargilagtinimasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasindaki veriler Kruskal Wallis testi ile
dederlendirilmistir. Sonucglar %957k given araliginda, anlamhiik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

Demografik ézelfikler agisindan gruplar arasinda anlami farkhiik yoktu
{(p>0.05) (Tablo 2). Birinci gruptaki 20 hastanin yas ortalamasi 40.37+14.61; kilo
ortalamasi 74.30+10.19 iken 2. gruptaki 20 hastanin yas ortalamasi
32.50+13.20; kilo ortalamasi 68.80+8.51 idi.

Tablo-2. Gruplann Demografik Verileri, ( Aritmetik Ortalama + Standart Sapma )




30

Ortopedistler tarafindan el, 6n kol ve dirsek cerrahisi uyguianan
hastalardan 40 tanesi caligmaya alindi (Tablo 3).

Tablo-3. Hasta Sayisi ve Gruplara Gére Dagilimi ve % Oranlarn

Dirsek ve e_i_deh impla R R
ctkarimi < /’5 0. %0 -
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Hastalann cerrahi siire, postoperatif VAS skorunun 3’On Ustine ¢ikhgs
slire, postoperatif memnuniyet skoru, intraoperatif midazolam ihtiyaci agisindan
gruplar arasinda anlamh farkhiik yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo-4. Gruplanin Cerrahi Stre, Postoperatif VAS Skorunun 3'0n Ustiine Ciktigi Stire,
Memnuniyet Skoru, intraoperatif Midazolam Ihtiyact (Aritmetik Ortalama + Standart
Sapma).

. 61,65+ 46.73
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Olgularin duyu blok baglama sireleri arasinda anlamli bir farkhlik
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 5).

Grup 2'de 5. dakikada median ve 10. ile 15. dakikada ulnar sinirdeki motor
blok baslangi¢ siiresi grup 1'den dikkate deger bir sekilde daha ge¢ baslad
(p<0.05) (Tablo 5).

Diger sinirlerin motor blok baglama slreleri arasinda anlamli bir farklihk
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo-5. Brakiyal Pleksusu Olusturan Sinirlerin Ortalama Blok Baslangi¢ Streleri.

28.00+32.54 33.25% 40,62

29.50+34.97

19.25+27.59 - 29.0033.77
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N. Muskulokutaneus’un zamana gore olusan duyusal blok baglangi¢ sUresi
bakimindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik yokiu
(p>0.05) (Sekil-11).

B Gu
B G 2

o 5 10 5 20 30
Zarmran ( Dakika)
Sekil-11. N. Muskulokutaneus’un Zamana Gére Olugan Duyusal Blok Geligimi
n= 20, p>0.05 Tramadol! Kullaniimayan Grup ile Kargilastiridiginda

N. Muskulokutaneus'un zamana gore olugsan motor biok baslangic siresi
bakimindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak bir farkhlik yoktu
(p>0.05) (Sekil 12).

[0
o
3

Hasta Sayist (n)
— —_ - —d —
O N B OO O N A

0 5 10 15 20 30 60 90 120
Zaman ( Dakika }

Sekil-12. N. Muskulokutaneus’un Zamana Gore Olusan Motor Blok Geligimi

n= 20, p>0.05 Tramadol Kullaniimayan Grup ile Kargilagtirldifinda
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N. Radialis'in zamana gére olusan duyusal baslangic stresi bakimindan
grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak bir farkiiik yoktu (p>0.05) (Sekil
13).

a8 Gup 1
#Gup 2

16 20 30 120

Zaman { Dakika )
Sekil-13. N. Radialis'in Zamana Gére Olusan Duyusal Blok Geligimi
n= 20, p>0.05 Tramado! Kullaniimayan Grup ile Karsilagtinldiginda

N. Radialis’in zamana gore olusan motor blok baslangi¢ stresi bakimindan
grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik yoktu (p>0.05) (Sekil
14).

@ Grup 1
B Gup 2

Hasta Sayist ()

15 20 30
Zaman ( Dakika )

Sekil-14. N. Radialis'in Zamana Gore Olusan Motor Blok Geligimi

h= 20, p>0.05 Tramadol Kullaniimayan Grup ile Karsilagtinildiginda
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N. Medianus'un zamana gére olusan duyusal blok baslangic siresi

bakimindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak bir farkhilik yoktu
(p>0.05) (Sekil 15).

25 -

20 4
E
B 15
5. m Gup 1
ﬁ 10 4 B Grup 2

R

o B . -

o 15 20 30 60
zaman (dakika)

Sekil-15. N. Medianus'un Zamana Gére Olugan Duyusal Blok Geligimi

n= 20, p>0.05 Tramadol Kullandmayan Grup ile Karsilastinidiginda

Grup 2'deki hastalarda 5. dakikada median sinirdeki motor blok baslangi¢
stiresi grup 1'den istatistiksel olarak anlaml bicimde daha geg¢ basladi (p<0.05)
(Sekil 16).

25 -
20.
E
B 15
5. 5 @ Grup
E 10 - B Gup 2
5 4
o EE.

15 20 30
Zarman {dakika)

Sekil-16. N. Medianus’'un Zamana Gére Olugan Motor Blok Geligimi.

n= 20, *p<0.05 Tramadol Kullaniimayan Grup ile Kargifagtinldiginda
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N. Ulnaris'in zamana gore olugsan duyusal blok baglangic siresi
bakimindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistikse! olarak bir farklilik yokiu
(p>0.05) (Sekil 17).
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Sekil-17. N. Ulnaris’in Zamana Gore Olusan Duyusal Blok Gelisimi.

n= 20, p>0.05 Tramadol Kullaniimayan Grup ile Karsilagtiridiginda

Grup 2'deki hastalarda 10. ve 15. dakikada uinar sinirdeki motor blok
baglangic suresi grup 71'den istatistiksel olarak anlamh bigimde daha gec¢
bagladi (p<0.05) (Sekit 18).
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Sekii-18. N. Ulnaris'in Zamana Gore Olusan Motor Blok Geligimi.

n= 20, *p<0.05 Tramadol Kullaniimayan Grup ile Kargilagtirldiginda
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Her iki grup arasinda hastalann intraoperatif ortalama arter basinc
dlcumleri bakimindan istatistiksel olarak anlambi bir farkliik yoktu (p>0.05) (Sekil
19)

m Grup 1
@ Grup 2

15 30 80
Zaman (dakika)

Sekil-19. Gruplarin Intraoperatif Ortalama Arter Basing Olgimleri

Her iki grup arasinda olgularn nabiz sayist olgimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlami bir farkhilik yoktu (p>0.05) (Sekil 20).
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Sekil-20. Gruplarin intraoperatif Nabiz Degerleri.
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Her iki grup arasinda intraoperatif VAS skoru 3'Un altinda idi ve gruplar
arasinda VAS skorlar bakimindan istatistiksel olarak anlamii bir farkhiik yoktu
(p>0.05)
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0 15 30
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Viziiel Analog Skala (VAS)

Sekil-21. Gruplann intraoperatif VAS Skalasi

Calismamizda 2. grupta yeralan bir hastada lokal anestezie bagh
halUsinasyon, deliryum, ajitasyon ve dizartri gibi semptomlar iceren santral sinir
sistemi toksisitesi olugtu. Hastaya hemen genel anestezi planiand: ve 0.1 mg/kg
vektronyum, 1 meg/kg fentanil ve 2 mg/kg propofol ile hasta uyutuidu, 0.8 MAK
isofluran acild;, entibe edilerek genel anesteziye gecildi ve operasyon
tamamiandi. Bu hastada postoperatif dénemde takip edildi ve toksisite bulgulari
tedaviye gerek kalmadan dizeldi. Hasta calisma digi birakildi.

2. grupta bagka bir hastada sersemlik, huzursuzluk gibi psikiyatrik bulgular
olugtu. Hastamn psikiyatrik bulgularn blok uygulandiktan 10 dakika sonra
gbruldt ve goérilldikten sonra hemen 1 mg midazolam ile sedasyon uygulandi.
Uygulanan sedasyondan 15 dakika sonra psikiyatrik bulgular kayboldu. Hasta
sadece izlendi ve blok olustuktan sonra operasyon uygulandi.



5. TARTISMA

Gunomizde yeterli analjezi ve optimum cerrahi kosullar saglandiinda,
uygun ofan herhangi bir girisimin rejyonal anestezi kullantlarak yapilmas,

guivenilir bir yéntem olarak kabul editmektedir (37).

Invaziv girisimlerin hepsinde oldugu gibi brakiyal pleksus blokajinda da
asepsi ve antisepsiye 6zen gostermek gerekmektedir. Bir avantaj olarak lokal
anesteziklerin bakterisit ve bakteriostatik etkilerinin olmasi, gereken 0Gzene
ragmen olusabilecek ehfeksiyon risklerine kargl sinirlayict bir faktordir (4).
Calismamizda aksiller blok sonrasinda hicbir hastamizda enfeksiyon

gorilmemigtir.

Rejyonal anestezi uygularken blok etkinlijinde birgok faktor etkili
olmaktadir. Bu faktérlerin en ®nemlileri yas, kilo, boy, uygulanan anestezik
soliisyonun ézelligi ve volimidar. Galismamizda, demografik veriler agisindan
gruplar arasinda anlamh bir farklihk yoktu. Kullandi§imiz total lokal anestezik
volumii 42 mL olup, Kesimci ve ark. da (38) yaptikiari calismada, axiller blok

sirasinda total olarak 42 mL lokal anestezik soliisycnu kullanmiglardir .

Aksiller blok brakiyal pleksusa yonelik dijer tekniklere gore daha az
komplikasyon riski vardir. Ayrica aksiller blok tekni§i ile brakiyal pleksus blokajs
acil serviste ve ginibirlik hastalarda glivenle uygulanabilmektdir. Bu sayilan
nedenlerden dolay biz de calismamizda aksiller blok teknigini kullandik (1,3).

Levobupivakain yeni kullanim pratiine girmis bupivakainin S (-)
enantiomeridir. Yapilan calismalarda, levobupivakainin merkezi sinir sistemi ve
kardiyovaskiler yan etkilerinin bupivakaine gére daha az oldugu belirtilmistir.

Levobupivakain racemic bupivakaine gore benzer farmakokinetik &zelliklere
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sahiptir. Levobupivakainin bu nedenle kardiyovaskiler rahatsiziigi olan
hastalarda ve maksimum doz kullamminda merkezi sinir sistemi toksisitesi
acisindan bupivakaine yeni bir alternatif olabilecegi dustniimektedir (39). Biz de
bu nedenle uzun etkili bir lokal anestezik olarak levobupivakain ile yapilan
calismalann yeterli olmadigini géz 6niinde bulundurarak bupivakaine alternatif

olarak levobupivakaini kullanmayt uygun bulduk.

Lidokain en yaygin kullanilan lokal anestezik olup, is1, asit ve alkalilerden
etkilenmeyen oldukga stabil bir ilactir. Intratekal, EP, topikal, perindral ve
infiltrasyon anestezisinde kullanilir. Ayrica RIVA (Rejyonal intravendz anestezi),
kardiak ritim kontroliinde ve topikal etkisinden de faydalanilir (1,4). Erigkinde ti
1.6 saattir. Perinéral ve infiltrasyon seklindeki uygulamalarda 1-1.5 saat anestezi

saglar (1).

Son yillarda lokal anestezik ilaglarin karnigtinimasi iglemi populer hale
gelmistir. Latent donemi kisaltmak icin orta etkili ilaglarla uzun etkili ilaglar
kanstrilarak kullaniimaktadir. Burada amag, hizlh ancak kisa etkili bir ilag ile,
yavas ve uzun etkili bir ilacin kombinasyonu ile kisa sirede uzun etkili blok
saglamaktir (1,4). Biz de bu amagla lidokain ile levobupivakaini karnistirarak
kullandik. Chelly ve ark’nin (40) yaptgr calismada lidokain ile bupivakain
kanstinlarak kullaniimis ve bu galismanin sonucunda yapilan brakiyal pleksus
blokajinin etkin, giivenilir oldugu ve hastanede kalig siresinin kisalmasina
katkida bulunacag kanisina varnimigtir. Salazar ve Espinoza (41), Checcucci ve
ark. (42), Gurkan ve ark. (43) ile Berry ve Heindel'in (44) yaptiklar calismalarda
lidokain ile uzun etkili bir lokal anestezigi karistirarak hem iki ilacin verilen toplam
dozunu azaltmislar hem de givenli ve etkili bir anestezi ve analjezi elde

etmiglerdir.

Gunumiizde brakiyal pleksus blokajinda lokal anestezik ilag solisyonuna,
adjuvan madde eklenmesi ile, lokal anestezik ilag miktarini ve konsantrasyonunu
azaltarak toksisite olasiiini azaltmaya yonelik caligmalar daha énce yapilmistir.
Ayrica brakiyal pleksus biokajinda lokal anestezik ilag solisyonuna adjuvan
madde ekleyerek, blok sresini uzatarak ve analjezi kalitesini artirarak hasta

konforunuda artirmak mimkiindiir (45). Brakiyal pleksus blokajinda adjuvan ilag
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olarak literatiirde klonidin, tramadol, opioidler, neostigmin, deksametazon ve
ketamin kullanilan calismalar mevcuttur. Galismamizda adjuvan olarak
tramadoliin  secilmesinin nedeni literatirde tramadoliin  brakiyal pleksus
blokajinda blok (zerine olumlu etkide bulundugu veya bulunmadigl sonucunu
bildiren birgok calismanin mevcut olmasi ve heniiz bu etkinin tartismali
olmasidir. Culebras ve ark.’min (48) klonidin ile yapilan caligmada kionidinin
brakiyal pleksus blokajini uzatmadigini sonucuna varmiglardir. Ancak klonidinle
yaptlan diger alti caligmada (45,47-51) uzathg: sonucuna vartimigtir. Robaux ve
ark. (47) ile Kapral ve ark.’nin (52) yapti§i calismada tramadolin eklenmesinin
brakiyal pleksus biokajini uzathigim gostermiglerdir. Bu etkiyi olusturmad:gi
sonucuna varan ath calisma mevcuttur (45,51,53-56). Murphy ve ark.nin (45)
yapti§l calismada opioidlerin brakiyal pleksus blokajini uzatmadigl sonucuna
variimistir. Bouaziz ve ark.'min (57) yapti§i calsmada ise sufentanilin brakiyal
pleksus blokajimi uzatmadi§i gosterilmigtir. Ancak Robaux ve ark.’nin (47)
yaptii c¢aligmada ise sufentanilin brakiyal pleksus blokajini  uzattigi
gosterilmistir. Murphy ve ark’min (45) yaptidi calismada neostigmin’in de
brakiyal pleksus blokajini uzatmadigi bildirilmistir. Shrestha ve ark.’nin (55)
yaptig calismada deksametazonun brakiyal pleksus blokajini uzath ve Lee ve
ark.’nin (58) yapt§i caligmada ketaminin brakiyal pleksus blokajini uzatmadigs
sonucuna varimistir. Sonug olarak, literatirdeki calismalar dogrultusunda
brakiyal pleksus blokajinda perinéral uygulanan adjuvanlardan, postoperatif

analjezi ve anesteziyi olumlu yonde etkiledigi kabul edilen sadece klonidindir.

Tramado! santral etkili sentetik bir analjeziktir. Tramadoliin monoaminerjik
etkisi antidepresan ilaglar ile benzerdir (15). Boylece tramadol opioid ve
monoaminerjik mekanizmalarn her ikisi ile birlikte adr iletiminin inhibisyonunu
arttinir. Intradermal olarak verildiginde de lokal anestezik etki gosterdigi ileri
striimustir (18). Yapilan ¢alismada a2 adrenoseptdr antagonisti olan yohimbin
ve idazoksan verilmesi ile sicanlarda tramadoliin antinosiseptif etkisinde belirgin
bir azalma oldugu gosterilmistir (59). Benzer sonuglar yohimbin ve nalokson ile
antagonize edilmis IV tramadol uygulamasinda da elde edilmigtir (60).
Abdominal cerrahi sonrasindaki postoperatif donemde minimal yan etki ile uzun

stireli agn kontroli tramadoliin epidural uygulamastyla saglanabilmistir (61). Bu
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lokal anestezik etkinin potasyum kanallaninin blokaji ile oldugu diginuimektedir
(62). Ancak bunun sodyum kanallan vasitast ile de oldugunu savunan makaleler
literatirde mevcuttur (53). Tramadolin sigan siyatik sinirine dogrudan
uygulanmasi sinir iletim bloguna yol agmaktadir (63). Diger opioidlerden farkl
olarak tramadolin hem fiziksel hem de psikolojik bagimiiik, solunum
depresyonu ve hemodinamik yan etkileri daha azdir (13). Periferik sinir
bloklarinda ilave tramadol ile yapimig caligmalar az sayidadir. Aynca
tramadoliin etkisi lokal anesteziklerle beraber verildiginde aragtmimistir.
Tramadoli: rejyonal anestezi i¢in arastirmak gligtiir. Gunkd, lokal anesteziklerin
olusturdugu blogun siiresi uzundur. Aynica siklikla tramadol postoperatif
analjeziyi saglamak icin daha ¢ok tercih edilmis (64,65) ve adjuvan olarak
kullanildiginda blok stresine olan etkisi aragtiniimistir (53). Tramadol periferik
sinir blokaji icin lokal anesteziklere katidiginda santral olmayan analjezik etki
gostermektedir. Bundan dolayr propofol enjeksiyonundan once IV verilen
tramadoliin propofoliin enjeksiyon agnsini  dnleyecedi bildiriimektedir (66).
Ayrica RiVA'da lidokainin duyu blojunun daha kisa strede baglamasin

saglamaktadir (67).

Yaptigimiz calismada etki baglangi¢ streleri bakimindan grup 2'de grup
1e gbre 5. dakikada median sinir motor blok baglangi¢ stresinde ve 10. ve 15.
dakikada unlar sinir motor blok baslangi¢ siiresinde dikkate defer bir uzama

gosterilmistir.

Sensorial ve motor blok sireleri, biok baglangic hizi ve analiezi sireleri
bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Mannion ve ark.’nin
(52) 60 hastada yaptiklan bir galigmada tramadoliin' lokal anestezik veya
periferik analjezik etkinligini arastinimigtir. Hastalar 3 gruba ayrimiglar ve her
gruba dnce levobupivakain ile psoas kompartman blogu uygulanip, daha sonra
spinal anestezi uygulanarak postoperatif analjeziyi uzatip uzatmadigina
bakiimigtir. Birinci grupta levobupivakain, ikinci grupta levobupivakain ve
tramadol lomber pleksus icerisine, Giglincli grupta ise levobupivakain lomber
pleksus igerisine ve framadol IV uygulanmigtir. Bu calismada kullamilan

levobupivakain ve tramadol dozu galismamiz ile benzerdir. Calismamizda ayrica
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blok baslangic stresini kisaltmak icin fidokain kullandik. Mannion ve ark.’nin
calismasinda operasyon spinal anestezi ile yapildigindan blok baslangi¢ stireleri
dictlememigtir. Aynca postoperatif 24 saat'lik morfin ihtiyacim kayit etmigler ve 3
grup arasinda anlamii bir fark bulunamarmigtir. Mannion ve ark.’nin yaptigi bu
caigsma da bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte olup tramadolin
levobupivakainle beraber perinéral ya da IV kullaniminin postoperatif analjeziyi

artirmadigi ve uzatmadi§i sonucuna variimigtir.

Ancak bizim galismamizin aksini bildiren Kapral ve ark. (63) 60 hastada 40
mbL %171'lik mepivakaine 100 mg tramado! ekleyerek aksiller brakiyal pleksus
blogu yapmuslar, bizim ¢alismamizin aksine tramadoliin blok stresinde belirgin
bir ariga yol actigini, tramadoliin brakiyal pleksus blogunda lokal anesteziye
ilave olarak epinefrin ve klonidine alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Fakat
100 mg tramadoliin IV olarak kuilaniidiginda blok siiresinde herhangi bir artig
olusturmadigi gosterilmigtir. Bizim caligmamizda kullanilan lokal anestezik ilag
olan levobupivakain uzun ekili bir lokal anestezik ilag (11) olmasina ragmen,
Kapral ve ark.’nin kullandigi mepivakain ise orta efkili bir lokal anesteziktir. Bizim
yaptigimiz calismada blok siireleri agisindan gruplar arasinda anlamii bir fark
olmadigi gibi blok stireleri Kapral ve ark.'nin yaptig calismaya gére yaklagtk ti¢
kat daha uzundu. Ayrica bizim ¢alismamizda IV tramadol grubu yoktu.

Robaux ve ark’nmin (46) 100 hastayi kapsayan calismasinda aksiller
brakiyal pleksus blokaji icin Hastalara %1.5 mepivakain 40mL + 4 mL caligma
soliisyonu uygulanmistir. Hastalara 1. grupta plasebo, 2. grupta 40 mg tramadol,
3. grupta 100 mg tramadot ve 4. grupta 200 mg tramadol adjuvan olarak lokal
anestezik solisyona eklenmigtir. Bu galismada tramadol, bizim galigmamizin
aksine doza bagimh olarak aksiller brakiyal pleksus blok siresini, blok kalitesini
ve postoperatif analjeziyi artirmigtir. Ancak, ¢aligmamiza benzer olarak duyu ve
motor blok baslangi¢ siirelerinde, gruplar arasinda bir farkhilik bulunamamigtir.
Postoperatif analjezik ihtiyaci kontrol grubuna gére diger 3 tramado! grubunda
daha dustk tespit edilmigtir. Bu verilere dayanarak Robaux ve ark. tramadoliin
aksiller brakiyal blok siresini doza badimh olarak arttirdiini bildirmiglerdir.
Ayrica tramadol gruplarinda postoperatif VAS skoru belirgin olarak daha
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dusiiktil. Bizim galismamizda da aksiller brakiyal pleksus blokaji uygulandi, fakat
sadece 100 mg tramadol ve levobupivakain kullaniidi. Mepivakain yerine
levobupivakain kullandigimiz icin postoperatif blok sCreleri daha uzundu.
Robaux ve ark.’nin yaph§i bu caligmada galismamiza benzer gekilde aksiller
brakiyal plesus blokaji baslangi¢ stireleri degigmemigtir. Bizim calismamizda
teknik olarak radial, median ve unlar sinir, sinir stimtlatori ile tek tek tespit
edildikien sonra esit miktarda calisma soliisyonu enjekte edilmesine ragmen,
Robaux ve ark.nmin yaptiji calismada sadece median sinir tespit edilerek
calisma soliisyonu enjekte edilmigtir. Bize gore tek sinir tespiti ile yapilan
enjeksiyon basan sansimi dustreceginden her 3 sinir ayn ayn bulunup
enjeksiyon yapilmalidir. Calismamizdaki tim hastalar cerrahi icin gerekli sartlar
saglamistir. Sadece 1 hastada lokal anestezi toksisitesi gelistigi icin calismadan

cikariimigtir.

Kesimci ve ark. (38) 45 hastada yaptiklan bir galigmada el ve on kol
cerrahisi uygulanacak hastalara aksiller brakiyal pleksus blogu planlayarak
hastalan rastgele 2 gruba ayirmiglardir. Bir gruba 7.5 mg/mL ropivakainden 40
mL + 2 mL izotonik sodyum kloriir, difer gruba ise 7.5 mg/mL ropivakainden 40
mL + 2mL. (100 mg) tramadol ekleyerek toplam 42 mL lokal anestezik soliisyonu
kullanmiglardir. Biz de yaptigimiz caligmada toplam 40 mlL lokal anestezik
soliisyona 2 mL izotonik sodyum kloriir ya da 2 mL (100 mg) tramadol ekienerek
toplam 42 mL lokal anestezik solisyon kullandik. Kesimci ve ark.’nin yaptigi bu
calismada bizim galismamiza benzer gekilde aksiller brakiyal pleksus blogunda
adjuvan olarak kullanilan tramadolin sensorial ve motor blok siiresi, baglangi¢
hizi ve analjezi siresi Gizerinde herhangi bir etkisi gérilmemistir. Kesimci ve ark.
yaptiklari bu galismada %0.75'lik konsantrasyonda 40 mL (300 mg) ropivakain
kullanimigtir. Calismamizda ise % 2'lik konsantrasyonda lidokain 10 mL (200
mg) ile %0.5'ik konsantrasyonda 30 mL (150 mg) levobupivakain kullaniimistir.
Kesimci ve ark.'nin yaphgi calismada duyusal blok bizim ¢alismamizda oldugu
gibi pinprick testi ile degerlendiriimesine ragmen duyusal blok ve motor blok
baglama siiresi bizim c¢aligmamizdakinden daha kisa idi. Ancak bizim
calismamizdaki postoperatif analjezi slresi Kesimci ve ark.'nin  yaphigi

calismadan daha uzundu. Bu sonucun nedeni olarak Kesimci ve ark.'nin yaptgi
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calismada vyilksek doz ve konsantrasyonda ropivakain kullanimindan
kaynaklandig: (68) ve blok baslangi¢ stiresini kisaltmak amaci ile kullandigrimz
lidokain’in konsantrasyonunun ve dozunun yeterli olmadigini digiinliyoruz. Bizim
yaptigimiz calisama da ise postoperatif analjezi siiresinin uzunlugu ise
kullandigimiz levobupivakaine bagll oldugunu disgiindyoruz (68). Liisanantti ve
ark.’nin (68) yaptklar calismada esit doz, volim ve konsantrasyondaki
ropivakain’in levobupivakaine gtre blok baslangig sirelerinin daha hizh
oldugunu bildirmiglerdir. Aynica aym g¢ahgmada levobupivakainin postoperatif

analjezi stresinin ise ropivakainden daha uzun oldugu gosterilmistir.

Tramadolii deksametazon ile kiyaslayan Shrestha ve ark’min (55) 60
hastada yaptiklan bir caligmada, Ust ekstremite ameliyatiarinda bir gruba
bupivakain + tramadol (2 mg/kg), difer gruba bupivakain + deksametazon (8
mg) ekleyerek suprakiavikiiler blok uygulamiglardir. Sonug olarak, st ekstremite
ameliyatiarinda, brakiyal pleksus blojunda, deksametazon tramadole gore
postoperatif analjeziyi belirgin olarak uzatmigtir. Bu calismada kontrol grubu
yokken bizim calismamizda mevcuttu. Kontrol grubu olmadig igin tramadoliin
postoperatif analjeziyi artinp artirmadigi hakkinda kesin bir hitkme varilamamis
olup sadece deksameatazonla kargilagtinlabilmigtir. Bu caligmada tramadol
hakkinda yorum yapmak igin kontrol grubu sarttir. Bu calismadaki deksametazon
grubu ile éiclilen postoperatif analjezi stiresi bizim yaptigimiz calismadaki her iki

gruptan daha uzundu.

Tramadoliin blok tizerine etkisinin olmadidini bildiren, ¢oklu adjuvanlarla
yapilan, Broch ve Breucking'in (51) 60 hastada yaptiklan bir calismada 40 mL
%1.5'luk prilokaine A grubunda 1.5 mg/kg tramadol, B grubunda 1.5 mcg/kg
klonidin ve C grubunda ise plasebo verilerek brakiyal pleksus blogu
uygulanmistir. Sonug olarak sinir blofunun baglama stresi gruplar arasinda
farklilk gdstermemistir. Postoperatif analjezi siresi bakimindan A ve C grubu
arasinda farklilk yokken, B grubunda belirgin uzadifi tespit edilmigtir.
Cahgmamizda uzun efkili bir lokal anestezik olan levobupivakain kullanilirken,
Broch ve Breucking'in yaptiji calismada orta etkili bir lokal anestezik olan

prilokain kullanilmigtir (51).
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Yaptgimiz calismada 42 mi fokal anestezik soliisyon voiumi ile sensorial
ve motor blok sireleri, blok baslangic hmz ve analjezi streleri bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamad:. Yaptigimiz cahigmaya karsit goriis
bildiren, Antonuccinin (57) yaptigl calismada aksiller brakiyal pleksus blokaji
uygulanan 80 hasta 4 gruba aynlmis. Tidm gruplara 20 mL  %0.75
konsantrasyonda 20 mL, 150 mg ropivakaine, 5 mL galigma solisyonu eklenmis.
Grup F kontrol grubu olurken grup T de 100 mg tramadol, grup C de 1.5 mcg/kg
klonidin ve grup S de ise 20 mcg sufentanil izotonik sodyumia 5 ml'ye
tamamlanarak calisma soliisyonu olarak kullaniimigtir. Antonucci cahsmasinda
aksiller brakiyal pleksus blogunun baglama stiresi olarak grup S (11 + 7 dakika),
grup C (12 + 4 dakika), grup T (14 £ 8 dakika) ve grup F (20 £ 11 dakika) olarak
tespit edilmistir. Antonuccinin galismasi gosteriyor ki, kontrol grubuna gore diger
3 grup'ta blok baslangic sireleri oldukga kisa idi. Benzer durum anestezi ve
analjezi stresi icin de gegerli idi. Kontrol grubunda diger 3 gruba gore anestezi
ve analjezi siresi ve analjezi kalitesi anlamh olarak dusiktd. Antonucci'nin
yaptigi bu calismanin sonucuna gére, adjuvan olarak aksiller brakiyal pleksus
blokajinda 100 mg tramadol kullanimi blok baslangic stresini anlamh olarak
azaltmigtir. Ayrica tramadol, klonidin ve sufentanile benzer olarak, anestezi ve
analjezi kalitesini ve suresini uzatmigtir. Antonuccinin calismasinda bu etkileri

25 mL volim ile elde etmistir ancak biz galismamizda 42 mL volim kullandik.

Yaptigimiz calismada tim gruplarda hemodinamik parametrelerde herhangi
bir degisiklik olmadi. Bizim galigmamizda oldugu gibi Kapral ve ark’nin (595),
Kesimci ve ark.'min (38) ve Broch ve Breucking'in (51) yaptiklari ¢aligmalann
tictinde de tramadol hemodinamik parametrelerde herhangi bir dedisiklige neden
olmamigtir. Ayrica tramadol kullanilan bu ¢ cahigmada da tramadoliin neden
oldugu herhangi bir yan etkiye rastlanmarmistir. Hemodinamik parametrelere etki

ve yan etki agisindan bu g ¢aligma bizim calismamizi desteklemektedir.

Calismarmizda 1 hasta haricinde gruplarin higbirinde yan etki gorilmemis
olup, hemodinamik parametrelerde de herhangi bir degisiklik olmamistr,
Robaux ve ark.’nin {46) 100 tane karpal tiinel sendromu hastasi (zerinde

aksilier brakiyal pleksus blokaji yaptklar bir caligmada kontrol grubu ile
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tramadol gruplan arasinda yan etki agisindan belirgin farklilklar olmakla
beraber genel olarak gruplar arasinda yan etki agisindan belirgin bir fark yoktu.
Tramadol gruplaninda bulanti ve kusma olmasina ragmen sedasyon daha
belirgin bir yan etki olarak gériilmustir. Tramadol dozu arttikga yan etkilerde
artma olmus, ancak 200 mg tramadol dozuna kadar yan etkiler kabul edilebilir
bulunmustur. Hemodinamik olarak da higbir grupta hipotansiyon, bradikardi ve
hipoksemi gérilimemigtir. Robaux ve ark.’min yaphdi 100 hastada yaptiklari
galismada 21 hasta ek blokajlara ihtiyag duydugu icin ¢aligmadan citkarimistir.
Kalan 79 hasta ise higbir sedatif ve analjeziklere ihtiyag duymarmistir. Bizim
calismamizda ise blok vyetersizlijinden dolayt hichir hasta calismadan
cikarilmamistir ve tim hastalarda cerrahi icin yeterli anestezi ve analjezi
saglanmistir. Sedasyon, bulanti, kusma gibi yan etkiler olugturmadan optimal
etkinin elde edilmesinin nedenlerinden birisi de tramadoliin 100 mg gibi
analjezik bir dozda kullaniimas olabilir (69). Galismamizda 2. grupta yeralan bir
hastada lokal anestezige bagh hallisinasyon, deliryum, ajitasyon ve dizartri gibi
semptomlari iceren santral sinir sistemi toksisitesi olustu. Hasta hemen genel
anestezi altinda entiibe edilerek operasyon tamamlandi. Postoperatif dénemde

toksisite bulgular: kaybolan hasta calisma digl birakilds.

Antonucci'nin (57) 80 hasta Gzerinde yaphd calismada brakiyal pieksus
blokajinda tramadol, klonidin ve sufentanilin adjuvan olarak kullanildiginda blok
srelerine olan etkileri ve yan etkilerini aragtirmigtir. Antonucci calismasinin
sonunda klonidin ve sufentanil grubunda yiksek sedasyon skoruna rastlarken
ayni zamanda kionidin gruplarinda bradikardi ve hipotansiyon ataklar tespit
etmistir. Sufentanil grubunda ise sedasyona ek olarak kaginti yakinmasi da
tespit etmistir. Adjuvan olarak tramadol kullamminda ise diger ilaglara gore daha
az yan etki gorlimustir. Bizim calismamizda ise yan etki bakimindan
Antonuccinin calismasini  destekler nitelikte hicbir hastada yan etkiye
rastlanmarnigtir. Antonucci'nin yaptigi calismada sadece 1 hastada cerrahi igin
lokal infiltrasyona ihtiyag duyulmus ve bu hasta da caligmadan cikanimis.
Calismamizdaki tim hastalarda cerrahi icin gerekli anestezi ve analjezi

saglanmistir.
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Calismamizda toplam hasta sayist 40 idi. Hicbir hastada aksiller brakiyal
pleksus blokajinda adjuvan olarak lokal anestezik soliisyona tramado! eklenmesi
ile énemli bir farklilk elde edilemese de, vaka sayisinin arttinimasi ile

calismanin tekrar edilmesi tavsiye edilebilir.

Aksiller brakiyal pleksus blogunda levobupivakain ve lidokain
kombinasyonu ile blokaj uygulanan hastalarla aym kombinasyona tramadol
eklenmis diger hasta grubunun karsilagtinimasi sonucunda, intracperatif ve
postoperatif anestezik ve analjezik etkinlikleri ile yan etki ve komplikasyon
olusturma sikhklar, intraoperatif hemodinamide olan etkileri ve postoperatif
dénemde analjezik etkinlikleri bakimindan gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir. Fakat etki baglangic sureleri bakimindan grup 2'de grup 1'e
gore 5. dakikada median sinir motor blok baglangi¢ stresinde ve 10. ve 15.
dakikada unlar sinir motor blok baslangic sliresinde dikkate deder bir uzama
gbsterilmistir. Bunun haricindeki duyusal ve motor blok baslangi¢ strelerinde iki

grup arasinda anlaml bir fark yoktu.



6. SONUCLAR VE ONERILER

. Aksiller brakiyal pleksus blogunda, levobupivakain ve lidokain
kombinasyonu ile aynt kombinasyona framadol (100 mg) ekienmis diger
hasta grubunun karsilastirimasi sonucunda, intraop VAS degeri,
hemodinamik etkiler, yan etki ve komplikasyonlar, sedatif (intraoperatif
midazolam) ihtiyaci, postoperatif anestezik ve analjezik etkinlk VAS
skorunun 3'un Ostiine ciktigt sire, yan etkiler ve hasta memnuniyeti
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamisgtir.

. Eftki baslangic streleri bakimindan grup 1’de 5. dakikada median sinirdeki
motor blok gelisimi grup 2’den dikkate degder bir sekilde daha fazla idi.

. Etki baslangic streleri bakimindan grup 1'de 10. ve 15. dakikada uinar
sinirdeki motor blok gelisimi grup 2'den dikkate deger bir sekilde daha fazla
idi. Diger sinirlerin duyusal ve motor blok baglama sireleri arasinda dikkate
deger bir farkliik bulunmadi.

. Calismamizda 2. grupta yeralan bir hastada lokal anestezige bagh
halusinasyon, deliryum, ajitasyon ve dizartri gibi semptomiari igeren santral
sinir sistemi toksisitesi olustu. Hasta hemen genel anestezi altinda entiibe
edilerek operasyon tamamlandr. Bu durum bloktan sonraki erken dénemde
olustu. Bu nedenle bu girisim mutlaka ameliyathane sartiarinda yapiimali,
ayrica hastalar bloktan sonra yakindan izlenmelidir ve her hasta icin acil
midahale ilaglar (Adrenalin, efedrin, atropin) ve genel anestezi igin gerekli
arag-gerec ve ilaclar hazir bulundurulmalidir.

. Aksiller brakiyal pleksus blokajinda baganh olabilmek igin iyi bir anatomi
bilgisine ve kesinlikle tecribeye ve deneyime sahip olunmasi gerektigi
kanaatine vardik.

. Benzer calismalar 6rnek bliytkliguntn artinimasi ile tekrarlanabilir.
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