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0z
Amag: Bu calismada klinigimizde son zamanlarda sik kullanilmaya baslanan supraklavikular blogun etkinigilini
degerlendirmeyi diistinduk.

Yontemler: Calismaya alinan hastalarinin tamami kor teknik ile supraklavikiilar blok uygulanan hastalardi. Hastalar
iki gruba ayrildi ve Grup levopubivakain (L); 25 hastaya levobupivakain (%0,5; 5 mg/ml) 20 ml iizerine 20 ml SF ile
tamamlanarak 40 ml ve Grupbupivakain (B); 25 hastaya bupivakain (%0,5; 5 mg/ml) 20 ml lizerine 20 ml SF
tamamlanarak 40 ml uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar; Amerikan anestezistler birligi (ASA) siniflamasi, yas,
cinsiyet, boy, kilo, motor blok baslama siiresi, duysal blok baslama siiresi, postoperatifaneljezik ihtiyac1 ve
komplikasyon ac¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda: yas, kilo, boy, cinsiyet, ASA agisindan fark yoktu. Grup B hastalarinda motor blok
baslama siiresi ortalama #* standart sapma (ort+ss) (5,15 + 3,55) dakika bulunurken, Grup L deki hastalarin motor
blok baslama siiresi ort+ss(9,3 * 7,1) dakika bulundu (p=0,01). Bupivakain gruptaki hastalarin duysal blok baslama
sliresi ortalama 19,46 * 11,10 dakika iken, levobupivakain gruptaki hastalarin duysal blok baslama siiresi ortalama
25,36 + 11,15 dakika bulundu (p=0,04).

Sonug: Calismamizda bupivakain ile levopubikaine gére daha erken duysal ve motor blok saglandigini ve kor teknik ile
yapilan supraklavikuler blogun deneyimli kisiler tarafindan yapildiginda pnémotoraks agisindan da giivenli bir
uygulama olabilecegini bulduk.

Anahtar kelime: Supraklavikuklar blok, bupivakain, levobupivakain, etkinlik
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Retrospective Investigation of Upper Extremity Blocks Performed with
Supraclavicular Approach

Abstract

Objective: We aimed to retrospectively compare the effects of bupivacaine and levobupivacaine in patients who were
treated with blind technique in supraclavicular block.

Methods: All of the patients studied were supraclavicular bloc patients who underwent blind technique. The patients
were divided into two groups and the group was levopubivacaine (L); Twenty-five patients received levobupivacaine
(0.5%; 5 mg / ml) in 20 ml of 20 ml SF and 40 ml and group bupivacaine (B); Twenty-five patients received 20 ml of
bupivacaine (0.5%; 5 mg / ml) and 20 ml of SF and completed 40 ml of the study. Patients; The American Society of
Anesthesiologists (ASA) classification was evaluated in terms of age, gender, height, weight, duration of motor block,
duration of sensory block, postoperative analgesia requirement and complication.

Findings: There was no difference between the two groups in terms of age, weight, height, sex, ASA. The mean * SD
(mean # ss) (5,15 £ 3,55) minutes of motor block onset in Group B patients and mean * ss (9,3 * 7,1) minutes of motor
block onset in Group L patients were found (p = 0.01). The mean duration of sensory block onset in the bupivacaine
group was 19.46 + 11.10 minutes, while the mean duration of onset sensory block in the levobupivacaine group was
25.36 + 11.15 minutes (p = 0.04).

Conclusion: We found that bupivacaine and bupivacaine provided earlier sensory and motor block compared to
levobupivacaine, and that when the supraclavicular block was made by blind technique, it could be a safe application
in terms of pneumothorax.

Keywords: Supraclavicular block, bupivacaine, levobupivacaine, efficacy

GIRIiS
Lokal anestezi sikliligl son zamanlarda gitgide
artmaktadirl.  Lokal anestezinin, genel
anesteziye birka¢ stinligii vardir. Islem
sirasinda hastanin bilincinin a¢ik olmasi,
cerrahi sonrasi analjezik 6zelligi olmasi, daha
erken mobilizasyon, daha erken hastaneden

taburculuk sayilabilir2.Regional anestezi
guniibirlik  hastalar igcin ¢ok iyi  bir
uygulamadir.Regional anestezide birkag
molekil kullanilmaktadir. Bunlardan

klinigimizde en sik kullanilan iki molekiil
vardir.Bupivakain lokal anestezide en sik
kullanilan  molekiillerden  biridir  .Etkisi
levopubivakain’e gore erken basladig1 ve
sonlandigr  ile ilgili literatiir = vardir.
Levobupivakain  ise = Bupivakain’in  S(-)
izomeridir ve birbirine yakin molekiillerdir.
Bupivakain’in ciddi toksititesi (kardiak, noral,
epileptik) bildirilmistir. Bupivakain ile ilgili
istenmeden intravenoz enjeksiyonu
kardiakarreste sebep olabilecegi bildirilmistir3.
Bupivakain’interapotik araligt daha dardir.

Klinisyenler bupivakain toksititesini gozoniine
alarak bazen bupivakain tercih etmekte
zorlanabilmektedirler. Levopubivakain’in
toksititesinin daha az olmasi ve cerrahi sonrasi
analjezi etkisinin devam etmesi nedeni ile
tercih edilebilmektedir. Norovaskiler yapi
supraklavikuler alanda tek bir paket i¢inde yer
almaktadir. Tek seferde blok yapabilme sansi
vermektedir. Supraklavikuler blok diger iist
ekstremite bloklarina gore daha az voliimde
ilacin uygulanmasi, etkisinin daha erken
baslamasi ve kolay uygulanilmasi agisindan
onemlidir>. Ancak pnomotoraks riski diger tist
ekstremite bloklarina gore daha yiiksek iken
frenik sinir blokaji ise interskalen bloga gore
daha azdir. Bizim klinigimizde levopubivakain
sik kullanmaktadir. Lokal anestezide en sik
kullanilan kullanilan iki ajanin supraklavikilar
blokta etkisini arastirmak istedik. Klinigimizde
supraklavikularblok’'un  komplikasyonlarinin
siklig1, hasta ve cerrah memnuniyeti agisindan
onemli olacaktir.
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YONTEMLER

Calismamiz Dicle tUniversitesi tip fakultesi
anestseziyoloji ve reanimasyon Kkliniginde
yapiuldi. Etik kurul onami alindiktan sonra
0.11.2010 ile 01.01.2011 tarihleri arasinda
operasyona aliman 50 hasta secgildi ve
prospektif olarak takip edildi ancak veriler
retrospektif olarak tarandi. Dahil edilme
kriterleri. 18-65 yas arasi, 50-80 kilogram
hastalar secildi. Hari¢ birakma kriteri calismada
dislanma Kkriterleri; sistolik kan basinc1 90
mmhg altinda olanlar, koagiilopatisi ya da
antikoagiilan tedavi alanlar, blok yapilacak
alanda enfeksiyon bulgusu veya deformitesi
olanlar,  norolojik  hastaligt  olan ve
kooperasyonkurulamayan hastalar, psikiyatrik
tedavi goren hastalar, alkol ve uyusturucu
bagimlis1 olanlar, lokal anestezi ajanlarina
allerjisi bilinen hastalar, girisim yapilacak
tarafta diyafragma paralizisi olanlar, akciger
hastaligt  olanlardir.  Klinigimizde  Lokal
anesteziyi en az 2 yilik deneyimi olan
asistanlar yapmaktadir. Uygulanan soliisyonlar
ve gruplar ile ilgili olarak Grup L icin; 25
hastaya levobupivakain (%0,5; 5 mg/ml) 20 ml
tizerine 20 ml SF ile tamamlanmis 40 ml olmus.
Grup B i¢in; 25 hastaya bupivakain (%0,5; 5
mg/ml) 20 ml iizerine 20 ml SF tamamlanarak
40 ml uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalar
sirtiisti  yatar pozisyona alindiktan sonra.
Omuzundan adduksiyona ve 6n kol 90 derece
fleksiyondaalindi. Hasta basi ters istikamete
bakacak seklide cevrildi. Blok uygulayacagimiz
klavikula orta noktasina isaret koyuldu. Blok
yapilacak taraftaki omuza bir adet EKG
elektrodu yapistirildi. Islem yapacagimiz kisim
povidin iyot ile temizligi sagland1 ve iizeri
delikli yesil ile ortiildi. Cilt, cilt alt1 anestetezisi
icin %2'lik lidokainadrenalinli olarak 2 mililitre
yapildi. Noralstimiilator (Stimupleks HNS 12®
Braun, Germany) kullanilmigtir. igne olarak ise
22G, 50 milimetre (B. Braun Melsungen AG,
Germany) kullamlmistir. igne ucu stimiilatére
baglanmistir. Stimiilatér acgilinca 1 miliamper
(MA) ve 2 hertz(Hz) olarak ayarlanmustir. islem

yapilacak noktadan igne orta hatta ve asagi
yone dogru ve  hafif sirta  dogru
yonlendirilmistir. Kas seyirmeleri alininca
stimiilator 0,4 MA’ya kadar diisiiriilmustir. Bu
seviyede seyirme devam etmiyorsa aspirasyon
testi yapilmis ve lokal anestezik enjekte
edilmistir. Lokal anestezikler grup B i¢in 40 ml
bupivakain ve serum fizyolojik esit olacak
sekilde karnstirilmistir. Ayni seklide grup L
icinde levopubivakain ve serum fizyolojik esit
oranda karistirilmistir ve 40 ml elde edilmistir.
Islem sonras1 5 dakikada bir pin-prick testi ile
duysal blok test edilmistir. Motor blok zamani
ise yine ayni Kkolun hareket Kkabiliyetini
kazanma zamani olarak kaydedilmistir. Motor
blok kalitesi icin ise modifiyebromage skalasi
ile degerlendirilmistir. Motor blok baslama

zamanl icinde islem tarafindaki omuzu
kaldiramama olarak zamani olarak
degerlendirilmistir. Duysal bol kaybolma

zamani ise pinprick testi ile agr1 duymaya
basladigi zaman olarak degerlendirilmistir.
Cerrahlara ameliyat i¢in pinprick testi
pozitiflesince verilmistir. Uygulamadan sonra
pinprick testi 5 dakikada bir tekrar edilmistir.
Hastalar operasyon sirasinda agri duymuslar
ise  %2'lik prilokain10 mililitreye kadar
yapilmistir. Hastalar operasyon sirasindaki
sikayetleri, komplikasyonlar kayit edilmistir.
Hastalar operasyon sirasinda hala agr1 duymus
ise fentanilintravenoz olarak yapilmistir.

Ameliyat sonrasi VRS (sozel agr1 skoru): hasta
kanforu acisindan hasta ve cerrah memenuniyeti
icin zayif (0) , orta (1), iyi (2), miikemmel (3) olarak
ameliyat sonrasi ilk 1. giin degerlendirilmistir.
Hastalar agri duymus ise contromal 50 miligram
intravendz olarak verilmistir. Agr1 ne zaman
duymus ise kayit edilmistir. Hastalar ilk birinci giin
motor, duysal blok geri donme zamani kayit altina
alinmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Parametrik degerler icin student’s t testi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi veya
Fisher’sexact testi kullanildi. P degeri < 0.05
oldugunda farklilik istatistiksel olarak anlaml kabul
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edildi. SPSS 15 istatistik paket programi (SPSS inc,

Chicago, USA, 2007) kullanildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Grup B Grup L p
Yas (y1l + ss) 40.3 + 14.8 382+11.4 0.64
Kilo (kg) 73.8+12.5 73.9+13.8 0.97
Boy(cm) 171.4+8.3 173.1+£79 0.43
SS: standart sapma, kg: kilogram, cm: santimetre
Tablo 2: Hastalarin cinsiyet ve ASA’ya gore dagilimi.
Grup B (N) Grup (N) p
Cinsiyet (erkek), N 14 14 1.0
ASA 16 17
0.32
ASA I 6 8

ASA: Amerikan anestezi birligi hastalik siddeti skoru

Tablo 3:intraoperatiffentanil kullanimi, postoperatif 24. saatte VRS, hasta ve cerrah memnuniyeti acisindan gruplar

arasindaki karsilastirma.

Grup B (N) Grup L (N) p
Intraoperatiffentanil kullanilmadi 16 15
Intraoperatiffentanil kullanildi (50 6 5
mcg) 0,53
Intraoperatiffentanil kullanildi (100 3 5
mcg)
Postopreratif VRS (24. saat)
Agr1yok 7 6
Hafif agr1 12 13 0,72
Orta dercede agr1 3 4
Agir agr1 3 2
Cerrah memnuniyeti
Az 3 2
Orta 7 5 0,74
Iyi 11 15
Miikemmel 4 3

Tablo 4: Hastalarin ameliyat, motor ve duysal blok baslama stireleri

Grup B Grup L p
Motor Blok Baslama
S (ol 55) 51+3.5 9.3+7.1 0.01
Duysal Blok Baslama
Sircil(arndktas)] 194 +11.1 253111 0.04

182




Dicle Tip Dergisi / Dicle Medical Journal (2018) 45 (2) : 179-185

BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, kilo, boy, cinsiyet,
ASA agisindan demografik olarak fark yoktu
(Tablo 1-2).

Her iki grupta intraoperatif fentanil kullanimi,
postoperatif agr1 degerlendirmesi, postoperatif
hasta memnuniyeti, cerrah memnuniyeti
acisindan fark yoktu (Tablo 3).

Grup B'deki hastalarin duysal blok baslama
siresi ortalama dakika + standart sapma
ort.dk* ss degerleri (Tablo 4)’de gosterilmistir.
Burada motor ve duysal blok baslama zamani
acisindan fark ¢ikmistir.

Ortalama motor ve duysal blok siireleri
acisindan degerlendirirsek her iki grup
acisindan fark ¢ikmamis (Tablo 5).

Postoperatif agrinin baslamasindan dolay1
tramadololhidroklortr baslama zamanl
acisindan grup B ve grup L agisindan fark
c¢ikmamuistir (Tablo 6).

Grup B'de 2 hastada pargali blok olustu, ancak
bu durum operasyona engel teskil etmedi. Bir
hastada operayonun basinda biraz agri olustu
ve 200 mg prilokain cerrah tarafindan yapildu.
Yine 2 hastaya intraoperatif agridan dolay1 50
microgramfentanil iv olarak yapildu.

Grup L'de 3 hastada parcali blok olustu bu
durum oprasyona engel teskil etmedi. Yine 2
hastada hafif agr olustu ve cerrahi bolgeye bir
hastaya 150 mg yapild1 diger hastaya ise 250
mg yapilmistir. 3 hastaya da intraoperatif
fentanil uygulanmistir.

Ameliyat sonrasi analjezik baslama zamamni
olarak her iki grup arasinda fark yoktu (Tablo
6).

Grup B'de 4 hastadan 2’sindehorner sendromu
gelisti. Diger ikisinde ise uzamis blok ortaya
cikti. Grup L’de ise 3 hasta da kompilkasyon
gorildii. Bunlardan 2’sinde horner sendromu

gorildii. Bir hastada ise uzamis blok ortaya
cikti.

TARTISMA
Calismamizda grup B’deki hastalarda grup
L’dekilerden = daha erken duysal blok
baslamistir. Motor blok baslama zamani

acgisindan ise yine grup B’deki hastalarda grup
L’dekiler den daha erken baslamistir. Cenk
ilham ve ark. lar1 yaptig1 ¢alismada Bupivakain
%0,5 ile levobupivakain %0,5 arasinda duysal
ve motor blok baslama siiresi acgisindan
bupivakain ile motorve duysal blokbaslama
stiresi daha kisa olmustur. Bu ¢alismada bizim
calismamizdan daha yiiksek konsantrasyon
kullanilmistiré. Cox CR ve ark. larinin yaptigi
calismada ise bupivakain ile levopubivakain’in
etkisini karsilastirildig1 ¢alismasinda motor ve
duyusal blok baslama siiresi ac¢isindan fark
bulamamiglar’. Calismamizda her iki grup
arasinda ameliyat, motor blok siiresi, duysal
blok siiresi arasinda fark yoktu. Urbanek B. ve
arklarinin yaptigi calismada levopubivakain
%0,5 ile %0,25 ve pubivakain %0,5 etkileri
karsilastirilmis.  Levopubivakaine  %0,25'in
motor ve duysal blok siliresi daha erken
bitmistir8. Baskan S. ve arklarmnin yaptig
calismada duysal ve motor blok zamanlari
arasinda fark ¢ikmamis. Postoperatif analjezi
baslama zamani acisindan bizim ¢alismamizda
her iki grup acisindan fark ¢ikmamigtir®.
Compagna R. ve arklarinin yaptig1 ¢alismada
ilk anajjezik baslama siiresi ac¢isindan fark
yoktur10. Yine Bay-Nielsen M ve ark.larinin
yaptii c¢alismada postoperative anajezik
gereksinimi  agisindan  fark  ¢ikmamig!l.
Calismamizda cerrah memnuniyeti acgisindan
her iki grup arasinda fark yoktu. Compagna R.
ve arklarinin  yaptigt  herni  onarimi
ameliyatinda %0,75 liklevopubivakain ve
%0,75 lik pubivakainin filtrasyon anestezisinde
karsilastirilmis. Her iki grup arassinda fark
cikmamisl0. Calismamizda posoperatif analjezi
gereksinimi acisisndan fark ¢ikmamistir.
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Benzer olarak D'Ambrosio ve ark. da
postoperatif  analjezi ihtiyact  agisindan
levobupivakain ve bupivakain arasinda anlamh
bir fark saptamamislardiri2. Grup B'de 4 olguda
komplikasyon  gozlenirken, grup  L'de
komplikasyon 3 hastada gozlendi. Grup
bupivakain'de 2 hastada horner sendromu
(pitosis, myosis), 2 hastada uzamis blokaj (24
saatten fazla) oldu. Grup L'de ise 2 hastada
horner sendromu ve 1 hastada uzamis blokaj

saptanmadi. Supraklavikiiler blokta %0,6 ile
%5 oraninda pnomotoraks gorilebilir!3. Ayrica
horner sendromu, frenik sinir blogu ve biiylik
damarlarin yaralanmasina baghhi hematom
gorilebilmektedir. Kér teknikle girisim yapilan
tarafta %28 ile %80 oraninda, tek tarafli

diafragma paralizisi gelisebilmektedirl4.
Calismamizda supraklavikiiler blok
uyguladigimiz 50  hastanin  hicbirinde

pnodmotoraks rastlanmadi.

gozlendi. Komplikasyon gelisen hastalarin

hicbirinde kalici norolojik bozukluga

Tablo 5: Ortalama motor ve duysal blok siireleri.

Grup B Grup L p

Ameliyat stiresi (ort. 13+04 14403 0,92
saatz ss)
Motor blok stiresi 15155 14.0 2.9 0.34
(ort. saat + ss)
Duysal blok stresi 14.1+48 124+43 0.31
(ort. saat + ss)

Tablo 6: Gruplara gore postoperatif analjezi i¢in ortalama contromal verilmeye kadar gegen siire (ort. saat + ss) ve

analjezik alan hasta sayisi.

Grup B

Grup L p

Operasyon sonrasi ilk
contromal verilme siiresi
(ort. saat + ss) (N)

17.0 + 6.1 (15)

13.9 + 6.7 (16)

0.31

SONUC

Biz calismamizda kor teknik ile supraklavikuler
blok yapilan hastalarda pubivakain grubunda
levopubivakain grubuna goére daha erken
duysal ve motor blok sagladigin tespit ettik. Bu
konuda daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.
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