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Ozet

Amag: Biz bu prospektif, ¢ift-kor olarak planlanmig ¢aligmada,
bupivakaine eklenen sufentanilin aksiller yontemle yapilan
brakiyal pleksus blogunda etkisini ve postoperatif analjezi
tizerine olan etkinligini aragtirmay1 amagladik. Bu amagla
calismamizda aksiller blok uygulanacak olgulara,
bupivakain soliisyonuna eklenen sufentanilin, motor-
duysal blok baslama siiresi ve devami, anestezi kalitesi,
intraoperatif ve postoperatif hemodinamik parametreler,
intraoperatif ve postoperatif agr1 ve sedasyon degerleri ii-
zerine etkisini karsilastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Brakiyal pleksus blogu yardimiyla
arterio-venoz fistiil agilacak 40 olgu caligmaya alind1 Ol-
gular rasgele iki gruba ayrildi; I. Gruba (n=20) 30 mL
%0.5 bupivakain + 2 mL serum fizyolojik, II. Gruba
(n=20) 30 mL 0.5 % bupivakain +10 pg sufentanil uygu-
land1. Aksiller blok dncesi, blok yapildiktan 5, 10, 20, 40
ve 60 dk sonra motor-duysal blok baslama siiresi ve de-
vami, hemodinamik parametreler, analjezik kullanimi
kaydedildi. Ameliyat bittikten sonra; 30. dk, 2., 4., 6.,
12.ve 24.saatlerde hemodinamik parametreler, agri-
sedasyon durumlari, analjezik kullanimi ve analjezik ilk
kullanim zamani ve yan etkiler saptandi.

Bulgular: Gruplar arasinda blok baslama ve dénme siireleri,
intraoperatif ve postoperatif hemodinamik parametreler,
agr1 ve sedasyon degerleri, analjezik tiiketimi agisindan
istatiksel olarak fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak brakiyal pleksus blogunda bupivakaine
eklenen sufentanilin blok etkinligi iizerine ve postoperatif
analjezi lizerine etkisi olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Aksiller blok, Bupivakain, Sufentanil
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Summary

Objective: We designed a prospective, controlled, double-
blinded study to assess the impact of sufentanil added to
bupivacaine on the duration of an axillary brachial plexus
blockade and postoperative pain. We investigated for the
sensory and motor blocks of onset and recovery time, the
quality of the anesthesia, intraoperative and postoperative
haemodynamic parameters, intraoperative and postopera-
tive pain and sedation evaluations with the side effects

Material and Methods: 40 patients scheduled for arteria-
venous fistulea under brachial plexus anesthesia were in-
cluded in the study. Patients were randomly assigned to
receive either 30 mL of bupivacaine 0.5% with 2 mL of
isotonic solution (Group I, n=20) or 30 mL of bupiva-
caine 0.5% with 10 pg sufentanil (Group II, n=20); Sen-
sory-motor block, hemodynamics, pain-sedation scores
and analgesic use were recorded before and 5, 10, 20, 40
and 60 min after local anesthetic injection. After the op-
eration, at 30. min, 2., 4., 6., 12, 24 hours hemodynam-
ics, pain and sedation values, time to first analgesic re-
quirement, analgesic use, the side effects have been
noted.

Results: There were no difference in onset and duration of
sensory and motor block, intraoperative and postopera-
tive pain and sedation values, hemodynamics parameters,
time to first analgesic requirement, analgesic use.

Conclusion: We concluded that the addition of sufentanil does
not effect the duration of brachial plexus block and post-
operative pain.

Key Words: Axiller blockade, Bupivacaine, Sufentanil
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Aksiller yontemle brakiyal pleksus blogu, iist
ckstremitede yapilacak cerrahi girisim igin etkin
operasyon kosullar1 ve analjezi saglar (1).

Periferik sinirlerde opiyoid resptorlerinin var-
l1g1 primer afferent dokularda mii reseptdrlerine ait
baglanma bolgelerinin bulunmasi ile periferde
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uygulanan opiyoidlerin kendi reseptorlerine bagla-
narak etkili olabilecegi diisiincesini gelistirmistir
(2). Boylece rejyonel  anestezide  lokal
anesteziklerle kombine veya tek baslarina opiyoid
kullanilmaya baglanmistir (1,3-7). Periferik sinirle-
re uygulanan opiyoidlerin epidural ve subaraknoid
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mesafelere diflize olarak veya aksonal transport
yoluyla medulla spinalis dorsal boynuzda bulunan
substansiyo  jelatinozadaki  presinaptik = ve
postsinaptik reseptorlere ulagarak etkili oldugu
bildirilmektedir (8).

Sufentanil potent, mii-opiyoid reseptor agonisti
bir analjezik olup, fenilpiperidin derivesidir.
Entiibasyona stres yanit1 azaltmak ve anestezi ida-
mesinde, lokal anesteziklerin etkisini potansiyelize
etmek i¢in rejyonel anestezide, postoperatif analje-
zide ve preanestezik medikasyonda kullanilir (9).

Biz ¢aligmamizda aksiller yaklagimla brakiyal
pleksus blogu uygulanacak olgulara bupivakain
sollisyonuna eklenen sufentanilin, hemodinamik
parametreler, duyusal ve motor blok baglama siire-
si ve devami, anestezi kalitesi, intraoperatif ve
postoperatif —agri  ve  sedasyon  degerleri,
postoperatif analjezi ve hemodinamik parametreler
iizerine etkisini sadece bupivakain verilen grupla
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, arterio-vendz fistiil agilacak, lo-
kal anestezik ve opiyoid ajanlara alerji anamnezi
olmayan, 40 olgu iizerinde gergeklestirildi. Olgular
rastgele, zarf ¢gekme yontemine gore 20 kisilik iki
gruba ayrildi ve caligma ¢ift kor yontemle yapildu.
Ameliyat odasina alman olgulara operasyon ya-
pilmayacak koldan 20 G intravendz kaniille damar
yolu agilarak kristalloid infiizyonuna basland1 ve
ortalama arter basinci (OAB), oksijen saturasyonu
(Sp0O»), kalp atim hizi (KAH) monitorize (Drager
Cato PM 840, Lubeck, Germany) edildi. Tiim ol-
gulara ayn1 anesteziyolog tarafindan aksiller yakla-
simla brakial pleksus blogu yapildi. Aksiller blokaj
icin olgular supin pozisyonda yatirilip st kol
900’lik aciyla abduksiyona alindi. Aksiller arter
elle hissedildikten sonra  aksiller arterin
proksimaline ve deriye 2 mL %1’lik lidokain ve-
rildi.Sonra, periferik sinir stimulatorii
(Stimuplex®Dig-B-Braun) kullanilarak aksiller
yaklagimla brakiyal pleksus blogu uygulandi. I
Gruba (n=20) 30 mL %0.5 bupivakain +2 mL se-
rum fizyolojik, II. Gruba (n=20) 30 mL 0.5%
bupivakain  +10 ug  sufentanil  (Janssen
Pharmaceutica, Beerse, Belgium) uygulandi. Kul-
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lanilacak ilag soliisyonlar1 ¢alisma hakkinda bilgi
sahibi olmayan bir anestezi doktoru tarafindan
hazirlandi. Enjeksiyonun bitiminden itibaren duyu-
sal blogun olusma siiresi her 5 dakikada bir,
median, radial ve ulnar sinirin dermatomlarinda
belirlenen bolgede pinprick testi ile belirlendi ve 3
puanli skalaya gore ifade edildi (10) (O=normal
duyu, 1=azalmis duyu, hipoestezi, 2=duyu yok).
Bromage skalasiyla (11) (O=blok yok, 1=motor gii¢
azalmis ancak kol hareketli, 2=kol hareketsiz an-
cak parmaklar hareketli, 3=komplet blok ) ile mo-
tor blok derecesi belirlendi. Motor ve duysal blok
etki baslangici, enjeksiyondan sonra tam blogu
gosteren 2 puan verildigi zaman, etki sonlanmasi
ise derlenmede 1 puan verildigi an olarak kabul
edildi.

Aksiller blok 6ncesi, blok yapildiktan 5, 10,
20, 40 ve 60 dk sonra KAH, OAB, SpO, degerleri
kaydedildi. Ayn1 zamanda 0-10 arasi1 puanlanmis
agn degerlendirmesi Visual Analoq Scala (VAS),
sedasyon i¢in 5 puanli bir skala (12) (0= Uyanik,
koopere, 1= Uykuya meyilli, 2= Uyuyor fakat sesli
uyarana cevap veriyor, 3= Uyuyor fakat glabellar
vuruya cevap veriyor, 4= Uyuyor ve higbir uyarana
cevap vermiyor) kullanildi. Operasyon sirasinda
gelisen yan etkiler kaydedildi. VAS’1 3’iin lizerinde
olanlara 1 ug-kg-1 dozda fentanil iv yapilip, ilk
analjezik yapilma zamanlar1 ve dozlan tespit edildi.

Ameliyat bitiminde anestezi kalitesi, kullani-
lan ajanin igerigi konusunda bilgilendirilmemis
baska bir anestezi asistami tarafindan su sekilde
degerlendirildi (4=Miikemmel, hasta rahat, hicbir
sikayeti yok, 3=lyi, ek analjezik gerektirmeyen
hafif bir rahatsizlik hissi, 2=Orta, ek analjezik ge-
rektiren agr1 ve rahatsizlik hissi, 1=Basarisiz, genel
anestezi gerektiren agn ve rahatsizlik hissi). Cerra-
hi islem hep ayn cerrah tarafindan yapildi ve islem
bitince ayni puanlama ile cerrahi islemin kalitesi
degerlendirildi.

Ameliyat bittikten sonra; 30. dk, 2., 4.,
6.,12.ve 24.saatlerde OAB, KAH, VAS, sedasyon
durumlar1 ve yan etkiler kaydedildi. VAS degeri 3
ve lizerinde olanlara 75 mg im diklofenak sodyum
(Voltaren ampul-Ciba Geigy) yapildi. Ameliyat
bitiminden ilk analjezi yapilmasina kadar gecen
stire analjezi siiresi olarak kabul edildi.

T Klin Anest Reanim 2004, 2
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Istatistiksel degerlendirilme MINITAB INC.
(Seri no: WCP1331.00197) istatistik programu ile
yapildi. Demografik veriler, preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif hemodinamik veriler, duysal
blok baslama ve donme zamani, motor blok basla-
ma ve donme zamani, operasyon siiresi, analjezi
siiresi, anestezi ve cerrahi kalite durumunun deger-
lendirmesinde Student-t testi ile ANOVA kullanil-
di. Gruplar arast VAS ve sedasyon degerlerini
degerlendirmek i¢in Mann Whitney U testi kulla-
nildi. p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular
Olgular ile ilgili demografik veriler Tablo 1°de
verilmistir. Gruplar arasmnda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Blok olus-
turmada  basarisiz  olma, hematom  gibi
komplikasyonlar hi¢bir olguda saptanmadi.

Intraoperatif donemde gruplarin OAB, KAH
ve SpO2 degerleri karsilagtirnldiginda aralarinda
anlaml1 bir fark bulunmad: (p>0.05). Intraoperatif
donemde sedasyon ve VAS degerleri karsilagtiril-
diginda istatiksel olarak gruplar arasinda fark sap-
tanmadi (Tablo 2). Hi¢bir olguya operasyon siire-
since ek analjezik yapilmadi. Gruplar arasinda
bakilan sinirlerde duyusal ve motor baslangic ve
geri donilisim siireleri agisindan fark bulunmadi
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(Tablo 3). Gruplar arasi anestezi kalitesi agisindan
fark saptanmadi .

Postoperatif donemde hemodinamik paramet-
reler, VAS, sedasyon degerleri, ilk anajezik yapil-
ma zamani ve analjezik tiiketimi agisindan gruplar
aras1 fark saptanmadi (Tablo 4, 5). Her iki grupta
da herhangi bir yan etki gorilmedi.

Tartisma

Brakiyal pleksus blogu ile iist ekstremite de
birgok cerrahi girisim rahatlikla yapilabilir. Bu
uygulama ile bulanti, kusma gibi genel anestezi ile
birlikte olan yan etkiler Onlenebilir, aspirasyon
riskinin de azaldig: etkin bir anestezi elde edilebilir
(13). Periferik sinir sisteminde opiyoid reseptorle-
rin varhginin anlasilmasi, brakiyal pleksus blogu
gibi periferik blok uygulamalarinda opiyoid
kullanilimiyla ilgili aragtirmalarin yapilmasina yol
agmistir (14).

Biz ¢alismamizda aksiller yaklagimla brakiyal
pleksus blogu uygulanacak olgulara bupivakain
soliisyonuna eklenen sufentanilin, hemodinamik
parametreler, blok baslama siiresi ve devami, anes-
tezi kalitesi, intraoperatif ve postoperatif agri ve
sedasyon degerleri, postoperatif analjezi ve
hemodinamik parametreler {izerine etkisini karsi-
lastirmay1 amagladik. Sufentanilin A ve C liflerin-
de aksiyon potansiyelini deprese ederek lokal

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve operasyon siireleri (ort = SD)

Grup Yas (Yil) Agirlik (Kg) Cinsiyet (K/E) Operasyon siiresi (dak)
I 4245+13.4 70.00 £ 10.4 8/7 46.90+10.00
11 3947 +£10.54 73.33+£12.0 9/6 52.40+7.05
n=20

Tablo 2. Operasyon siiresince VAS (Visual Analoq Scale) ve Sedasyon Degerleri [ortanca (min-max)]

Grup BO BS 5. dak BS 10.dak  BS 20. dak BS40.dak  BS 60. dak
VAS I 0(0-2) 1(0-3) 0(0-2) 0(0-1) 2(0-2) 2(1-2)
1l 0(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 0(0-0) 1(0-2) 2(0-4)
1(1-1) 1(1-1) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)

Sedasyoin degerleri 1 1(1-1) 1(1-1)

1(1-3) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2)

n= 20, BO=bloktan 6nce, BS=bloktan sonra

T Klin J Anest Reanim 2004, 2

19



Dilek MEMIS ve Ark.

BRAKIYAL PLEKSUS BLOGUNDA BUPIVAKAINE EKLENEN SUFENTANILIN ETKINLIGI

Tablo 3. Duysal ve motor blok baslama ve geri doniis zamanlari (ort = SD)

Duysal blok baglama Duysal blok geri doniis Motor blok baslama Motor blok geri doniis

Grup zamani (dak) zamani (dak) zamani (dak) zamani (dak)
I

Radiyal sinir 24.00+4.78 125.00£15.21 28.00£10.45 115.00+£28.5
Mediyan sinir 21.00£8.02 129.00+22.14 22.00£9.87 110.00+20.4
Ulnar sinir 24.00£8.67 121.00+£28.5 25.00£10.76 113.00£18.3
I

Radiyal sinir 24.00+5.00 131.00£19.5 25.00£10.22 119.00£30.5
Mediyan sinir 28.00+10.45 125.00£15.6 20.00£8.77 118.00+22.4
Ulnar sinir 22.00+9.87 118.00+17.4 23.00£10.54 116.00£15.7

n =20

Tablo 4. Postoperatif VAS (Visual Analoq Scale) ve Sedasyon Degerleri [ortanca (min-max)]

Grup OBS 30. dak OBS 2. saat OBS 4. saat OBS 6. saat OBS 12. saat OBS 24. saat
VAS I 3(1-8) 3(1-4) 2(14) 2(1-3) 3(0-3) 2(1-3)

11 2(1-6) 3(1-5) 3(0-6) 3(0-4) 2(0-3) 2(1-4)

I 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1)
Sedasyon 11 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 1(1-1)

n= 20, OBS=operasyon bittikten sonra

anestezik gibi etki gosterebilecegi bildirilmistir
(15). Bu hipoteze dayanarak caligmamizda
bupivakaine eklenen sufentanilin, bupivakainin
etkinligini artirarak etkili olabilecegini diisiindiik.

Lokal anestezik ajana sufentanil ilave edilerek
yapilan aksiller blok uygulanmasinda degisik so-
nuglar elde edilmistir. Bouaziz ve ark.’1 (5) karpal
tiinel sendromu nedeniyle ameliyat olacak olgula-
ria aksiller brakial pleksus blogu uygulamislar ve
bu amagla 40 mL 1.5% mepivakaine sirasiyla 5 pug,
10 pg ve 20 pg sufentanil ekleyerek hazirladiklar
soliisyonlar1 olgularina vermislerdir. Duyusal ve
motor blok basglama ve geri doniis zamanlarim
degerlendirdiklerinde sufentanilin higbir dozunun
etkili olmadigini, ayrica doz artik¢a sufentanile ait
yan etkilerin de arttigim saptamislardir. Fakat
Antonucci (6) karpal tiinel sendromu nedeniyle
ameliyat olacak olgularina yaptig1 aksiller pleksus
blogunda 20 mL 0.75% ropivakaine 100 mg
tramadol, 1.5 pg.kg-1 klonidin ve 20 pg sufentanili
5 mL serum fizyolojik iginde verdiginde her ii¢
adjuvaninda anestezi baslangi¢ siiresini azalttigini,
sufentanil ve klonidin grubunda yiiksek oranda
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Tablo 5. Postoperatif analjezik tiiketimi ve analjezi
siiresi (ort = SD).

Postoperatif kullanilan

Postoperatif analjezi analjezik miktar1
Grup stiresi (dak) (diklofenak) (mg)
I 215.00+40.43 115.00+40.38
I 220.63+55.6 110.00+38.00

sedasyon goriildiigiinii saptamistir. Yine Bazin ve
ark (16) %0.5 bupivakain solusyonuna 0.2 pg.kg-1
sufentanil eklediklerinde olgularinda anlamli dere-
cede postoperatif analjezi siiresinin uzadigini sap-
tamiglardir. Biz calismamizda herhangi bir yan etki
saptamamiza ragmen bupivakaine eklenen 10 pg
sufentanilin aksiller blok iizerine etkili olmadigim
saptadik. Bunun nedeni Antonucci’nin yaptigi
calismada kullandig1 sufentanil dozuna gore daha
diisiik dozda sufentanil ve daha uzun etkili lokal
anestezik kullanmamiza ve hastalarimizin bébrek
yetmezliginde olmasindan dolay1 degisen ilag kine-
tiklerine baglayabiliriz (17).

T Klin Anest Reanim 2004, 2
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Aksiller yolla olusturulan brakiyal pleksus
blogunun komplikasyonlar1 azdir. Intra-arteryel
enjeksiyon, hematom, infeksiyon goriilebilir (18).
Sufentanilin sedasyon, kasinti, konstipasyon yiik-
sek dozlarda solunum depresyonu gibi yan etkileri
olabilir (8). Calismamizda olgularda herhangi bir
yan etki saptanmadi.

Sonu¢ olarak brakiyal pleksus blogunda
bupivakaine eklenen sufentanilin blok etkinligi
lizerine ve postoperatif analjezi lizerine etkisi ol-
madig1 sonucuna vardik. Yine de g¢aligmamizin
farkl1 sufentanil dozlarinda da denenebilecegini
diisiiniiyoruz.
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