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USG Eşliğinde Yapılan İnfraklavikular
Brakiyal Pleksus Bloğunda Levobupivakaine

Eklenen Deksametazonun Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ultrasonongrafi  rehberliğinde yapılan infraklavikular brakiyal pleksus bloğunda %0,5 levobu-
pivokaine eklenen  8 mg deksametazonun  blok süresi ve analjezi düzeyi üzerine etkilerini incelemektir. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul onayı alındıktan sonra, çalışmaya 01.11.2011-
30.04.2012 tarihleri arasında, üst ekstremite cerrahisi geçirecek American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-II fiziksel durumunda ve 18-65 yaş arasında, 40 hasta dahil edildi. Operasyon öncesi hastalar çalışma hak-
kında bilgilendirildi ve gönüllü onam formları alındı. Hastalar rastgele 2 gruba ayrıldı. Grup I’e %0,5, 40 ml
levobupivakain, Grup II’ye %0,5, 40 ml levobupivakain ve 8 mg deksametazon kullanılması planlandı. Stan-
dart olarak elektrokardiyogram, pulse oksimetri ve kan basıncı monitorize edilen hastalarda, blok uygulama-
sını takiben cerrahi başlama süresi (dakika) ve sedasyon ve analjezi düzeyleri [sırasıyla vizüel analog skala
(VAS) ve verbal rating skala (VRS) ile] 5, 10, 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda değerlendirildi. Peroperatif ve
postoperatif hemodinamik parametreler, bulantı-kusma, solunum depresyonu gelişme durumları kaydedildi.
Hastaların ağrı başlama süreleri (saat), postoperatif 24 ve 48. saatte ziyaretlerinde sorgulandı. Veriler istatis-
tiksel olarak tek yönlü ANOVA ve Ki-kare testiyle değerlendirildi. p<0,05 anlamlı kabul edildi. BBuullgguullaarr:: Her
iki grubun da demografik özellikleri benzer bulunmuş olup, cerrahi başlama süresi; Grup I’de 38±4,1 dakika,
Grup II’de 28,75±3,19 idi. Peroperatif ve postoperatif dönemde her iki grupta da VAS ve VRS değerleri ara-
sında fark saptanmadı.  Postoperatif ağrı başlama süreleri; Grup I’de 18 ± 3,58 saat, Grup II’de 31±1,55  saat ola-
rak bulundu. Ek analjezik başlama süresi grup I’de tüm hastalarda ilk 24 saatte ortaya çıkarken, grup II’de bu
sürenin ortalama 30 saat civarında olduğu saptandı. Yan etki olarak bulantı, kusma veya solunum depresyonu
hiçbir olguda gözlenmedi. SSoonnuuçç:: İnfraklavikular brakiyal pleksus bloklarında levobupivakaine eklenen dek-
sametazonun, daha erken cerrahi başlama süresi ve daha uzun postoperatif analjezi sağladığı  bulunmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Levobupivakain; ultrasonografi; deksametazon

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the effects of dexamethasone added to lev-
obupivacaine on duration of block and level of analgesia during ultrasound guided infraclavicular brachial
plexus block. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  After obtaining the approval of University Ethics Committee, 40 patients
[American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II only] aged between 18-65 years who were planned to have
upper limb surgery were included in the study between November 1, 2011 and April 04, 2012. Before sur-
gery, all patients were informed about the study, and their informed consents were obtained. The patients
were divided randomly into two groups. Group I was given only 0.5% 40 ml levobupivacaine, and Group II
was administered 0.5% 40 ml levobupivacaine with 8 mg dexamethasone. Following the block, standard
monitoring was performed with electrocardiogram, pulse oximetry, blood pressure, and time to start sur-
gery (minutes) and level analgesia [assessed by visual analogue scale (VAS) and verbal rating scale (VRS), re-
spectively] were recorded on 5, 10, 15, 30, 60, 90 and 120th minutes. Hemodynamic parameters, nausea,
vomiting, respiratory depression were recorded peroperatively and postoperatively. Patients were questioned
for their onset of pain after surgery on 24th and 48th hours. The results were statistically evaluated using one
way ANOVA and Chi-square tests. p<0.05 was considered as significant. RReessuullttss::  Two groups were similar
for their demographic characteristics. The time to start surgery was found 38±4.1 minutes in group I, and
28.75±3.19 minutes in group II. There were no differences between the groups for VAS or VRS values. The
onset of postoperative pain was 18±3.58 hours in group I, and 31±1.55 hours in group II. As a side effect,
nausea, vomiting and respiratory depression were not observed in any of the cases. CCoonncclluussiioonn:: It has been
shown that the infraclavicular brachial plexus block performed with dexamethasone added to levobupiva-
caine has an earlier time to start surgery, and a longer time of postoperative analgesia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Levobupivacaine; ultrasonography; dexamethasone
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ejyonal anestezi teknikleri; kullanılan mal-
zemelerin endüstriyel gelişimleri, ilaç
özelliklerinin daha iyi bilinip daha güvenli

hale gelmesi ve ultrason-Doppler-duyusal sinir
stimulatörleri gibi diğer teknolojilerin de gelişimi
ile daha güvenilir ve daha yüksek uygulama başa-
rısı sağlanan yöntemler haline gelmiştir. Özellikle
ağrısız cerrahi sağlamak için asıl ve tek yöntem
olarak, postoperatif analjezi amacıyla genel anes-
teziye ek yöntem olarak periferik sinir blokları-
nın kullanımı giderek artmaktadır. Cerrahi
anestezi için en çok tercih edilen lokal anestezik
solusyonları; %1,5-2 lidokain, %2 mepivakain,
%0,5 bupivakain, % 0,5 levobupivakain ve %0,5
ropivakaindir.1

Lokal anestezik ilaçların etkinliğini ve etki 
süresinin arttırmak için çeşitli adjuvan ajanlar 
kullanılmaktadır. Neostigmin, opioidler, deksme-
detomidin ve sufentanil bunlar arasındadır.2,3 Dek-
sametazon güçlü antiinflamatuvar ve antiemetik
etkileri olan bir kortikosteroid olup, bir çok çalış-
mada lokal anesteziklerle beraber adjuvan olarak
kullanılmıştır.4-7

Üst ekstremite bloklarında nörostimulatör ve
ultrason kullanımının karşılaştırıldığı çoğu çalış-
mada; ultrason kullanımının üstünlüğü bloğun 30
dakika içerisinde tamamlanması, total blok başarısı
(cerrahi anestezi), hızlı blok performansı, uzamış
blok süresi ve azalmış komplikasyon oranı ile gös-
terilmiştir.8-11

Çalışmamızda, infraklavikular brakiyal plek-
sus bloğu ile üst ekstremite cerrahisi uygulanacak
hastalarda, in-plane teknikle ultrason kullanımı ile
lokal anesteziğe eklenen deksametazonun etkile-
rini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Etik kurul onayı alındıktan sonra, 01.11.2011-
30.04.2012 tarihleri arasında Çukurova Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesinde, üst ekstemite cer-
rahisi planlanan, 18-65 yaş arası, American Society
of Anesthesiologists (ASA) I-II fiziksel durumunda
olan toplam 40 hasta çalışmaya alındı. Çalışmadan
dışlama kriterleri; kanama-pıhtılaşma bozukluğu
olması, enjeksiyon bölgesinde enfeksiyon varlığı,

18 yaş altı ve 65 yaş üstü olmak, koopere-oryante
olmamak, ve kullanılan ilaçlara alerji öyküsü olmak
olarak belirlendi. Günübirlik alınan hastalara ope-
rasyon günü, diğer hastalara operasyondan bir gün
önce onam formları okunarak anlatıldı ve onayla-
tıldı.

Çalışma öncesi 8 saat aç bırakılan ve preme-
dikasyon uygulanmayan hastalara, operasyon 
uygulanmayan koldan damar yolu açılarak stan-
dart monitorizasyon (elektrokardiyogram, pulse
oksimetri, tansiyon aleti, oksijen maskesi) uygu-
landı.

Hasta pozisyonu baş kontralateral yöne
dönük, blok yapılacak kol adduksiyonda supin
pozisyonda ayarlandı. Klavikula ve korakoid çı-
kıntı işaretlenerek, ultrason probu klavikulanın
altına, korakoid çıkıntının medialine yerleştirildi
(Resim 1).

Ultrason probunun ışık yanan kısmı kılavuz-
luğunda, in-plain teknik kullanılacak nokta, enjek-
siyon noktası olarak belirlendi. Steril şartlar
sağlandıktan sonra girişim yerine 4 ml lidokain
(%2) ile lokal anestezi yapıldı ve 10 cm uzunlu-
ğunda 21 G stimupleks iğne ile in-plane teknikle
enjeksiyon noktasından girilerek, aksiller arterin
lateraline, medialine ve posterioruna sinir kordla-
rının olduğu yerlere eşit dozlarda lokal anestezik
ilaç enjekte edildi (Resim 2). 

RESİM 1: İnfraklavikular brakiyal pleksus bloğunda ultrason probunun yer-
leştirilmesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)



Olgular rastgele iki gruba ayrıldı:

Grup I: 200 mg (%0,5 levobupivakain, 40 ml), 

Grup II: 200mg (%0,5 levobupivakain 40 ml) +
8 mg Deksametazon (2 ml) verilmesi planlandı. Uy-
gulayıcı tarafından hangi grup olduğu bilinmeyen
40 ml solüsyon aspirasyon yapılarak verildi. Aspi-
rasyonlar 5 ml lokal anestezik verildikten sonra
tekrarlandı. İlk aspirasyonda kan gelmesi duru-
munda enjeksiyon noktası değiştirildi.

Hastaların 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. da-
kikalardaki vizuel analog skala  (VAS) ve verbal ra-
ting skala (VRS) skorları kaydedildi. Operasyon
esnasında ve postoperatif derlenme odasında has-
talarda; bulantı, kusma, kaşıntı, solunum depres-
yonu, ağrı ve Horner sendromu gelişip gelişmediği
takip edildi. Hastaların ağrı başlama süreleri, po-
stoperatif 24. saat ve 48. saatte ziyaret edildikle-
rinde sorularak öğrenildi, ve oral tramadol HCL
kullanmaları önerildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve
yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve stan-
dart sapma (ortanca ve minimum- maksimum) ola-

rak özetlendi. Kategorik ölçümlerin gruplar ara-
sında karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı.
Gruplar arasında sayısal ölçümlerin karşılaştırıl-
masında, değişkenlerin normal dağılım göstermesi
durumunda Student t testi, normal dağılım göster-
memesi durumunda ise Mann Whitney U testi kul-
lanıldı. Kategorik değişkenlerin gruplar arasında
karşılaştırılmasında Ki-kare testi ve Fisher-Free-
man-Halton testi kullanıldı. p<0,05 anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplardaki hastaların demografik özellikleri ben-
zer olup, Tablo 1’de gösterilmiştir.

Cerrahi tipinin gruplara göre dağılımında fark
bulunmazken (p=0,274), cerrahinin başlama süresi
grup II’de daha kısa (p<0,001) bulunmuş ve Tablo
2’de gösterilmiştir.

Peroperatif ölçülen VAS ve VRS değerleri ben-
zer olup, Tablo 3’te verilmiştir.
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RESİM 2: Ultrason ile aksiller arterin görüntülenmesi.
* Kırmızı ok: aksiller arter.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

Grup
Grup I Grup II

Ölçümler Özet ölçüt* Özet ölçüt* p

Cinsiyet 0,999

Kadın 8 (%40) 7 (%35)

Erkek 12 (%60) 13 (%65)

Yaş 36,6±13,71 41,7±15,07 0,270

Kilo (kg) 72,1±12,53 77±9,54 0,172

Boy (cm) 168,6±8,24 169,3±9,99 0,810

TABLO 1: Hastaların demografik verileri.

*Özet ölçüt: Cinsiyet için sayı (yüzde), diğer ölçümler için ortalama±standart sapma,
medyan (minimum-maksimum).

Grup
Grup I Grup II

Ölçümler Özet ölçüt* Özet ölçüt* p

Cerrahi başlama süresi (dk.) 38±4,1 28,75±3,19 <0,001

Cerrahi tipi 0,407

Tendon onarımı 16 (%80) 19 (%95)

Parmak amputasyonu 2 (%10) 0 (%0)

Kitle eksizyonu 2 (%10) 1 (%5)

TABLO 2: Cerrahi girişim ile ilgili bilgiler.

* Özet ölçüt: Başlama süresi için ortalama±standar sapma, cerrahi tipi için sayı (yüzde).



Grup II’de ek analjezik kullanım ihtiyacı daha
az ve ek analjezik başlama süresi de daha uzun ola-
rak bulunmuştur (Tablo 4 ve Şekil 1).

Sadece Grup I’de yer alan 2 hastada postope-
ratif  iki farklı zamanda bulantı görülmüş olup,
başka bir yan etki izlenmemiştir. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda, fakültemizde üst ekstremite cerra-
hisi yapılan hastalarda ultrason yardımıyla yapılan
infraklavikular brakiyal pleksus bloğu uygulamala-
rında, levobupivakaine eklenen deksametazonun
analjezi süresine etkilerini araştırmayı amaçladık.
Literatürde bu konuda yapılmış çok sayıda çalışma
bulunmaktadır.5,7,12-14

Yapılan çalışmalarda; 8 mg deksametazon do-
zunun yetişkin hastalarda güvenli bir doz olduğu
savunulmakta olup, biz de çalışmamızda aynı mik-
tarda deksametazon kullandık.15,16 Benzer olarak
deksametazon eklenmesiyle blok süresinin uzadı-
ğını gösteren bir çok çalışma bulunmaktadır.12-14

Üst ekstremite cerrahisinde infraklavikular
yöntemde klinik deneyimimiz daha fazla olup, bu
yöntemin manyetik rezonans görüntüleme ile pnö-
motoraks riski açısından güvenilir olduğu ve respi-
ratuar fonksiyonlar üzerine olumsuz etkisi
olmadığını gösteren yayınların mevcudiyeti terci-
himizin nedenleri arasında sayılmaktadır.17,18

Literatürde ultrason rehberliğinde blok yapıl-
ması ile periferik sinir bloklarında komplikasyonun
azaldığı ve blok başarısının arttığını gösteren çalış-
malar yer almaktadır.8-11,19 Dingemans ve ark. ön
kol cerrahisi uygulanacak 72 hastada yaptıkları ran-
domize kontrollü çalışmada infraklavikular blokta
ultrason etkinliğini araştırmışlar ve ultrason ile blo-
ğun daha hızlı ve daha yüksek başarı oranı ile 
uygulandığı sonucuna varmışlardır.21 Koscielniak-
Nielsen ve ark. üst ekstremite bloklarında ultrason
kullanımının etkilerini değerlendirdikleri bir ça-
lışmada, ultrason kullanımı ile enjekte edilen lokal
anestezik hacminde azalma sağlandığı ve deksame-
tazon kullanımı ile de blok süresinin uzadığı sonu-
cuna varmışlardır.22 Benzer olarak biz de,
deksametazon eklenen grupta postoperatif analjezi
süresinin daha uzun olduğunu gözledik.

Estebe ve ark. deksametazonun tek başına
motor blok yapmadığını ancak bupivakain ile kap-
lanmış mikrosferlerle birlikte uygulandığı zaman,
uzamış bloğa sebep olduğunu göstermişlerdir.7

Shrestha ve ark. supraklavikuler brakiyal pleksus
bloğunda bupivacaine, 8 mg deksametazon ve tra-
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Grup
Grup I Grup II

Medyan Medyan
Ölçümler (min-maks) (min-maks) p

Peroperatif VAS 0 (0-8) 0 (0-8) 0,583

Peroperatif VRS 0 (0-3) 0 (0-3) 0,192

TABLO 3: Grupların peroperatif VAS ve VRS skorları.

Grup

Grup I Grup II

Ölçümler Özet Ölçüt* Özet Ölçüt* p

Ek analjezik kullanımı <0,001

Yok 0 (%0) 14 (%70)

Var 20 (%100) 6 (%30)

Ek analjezik başlama 19,5 (10-22) 30 (30-33) <0,001

süresi (saat)

TABLO 4: Grupların postoperatif ek analjezik kullanımı.

*Özet ölçüt: Ek analjezik kullanımı için sayı (yüzde), ek analjezik başlama süresi için
medyan (minimum-maksimum).

ŞEKİL 1: Grupların postoperatif ek analjezik başlama süreleri.

VAS: Vizuel analog skala, VRS: Verbal rating skala, min-maks: Minimum-maksimum.



madol HCl (2 mg/kg) ekledikleri çalışmalarında po-
stoperatif analjezi sürelerini karşılaştırmışlar ve
deksametazon kullanılan grubun tramadol kullanı-
lan gruba göre postoperatif analjezi süresini uzat-
tığı kanısına varmışlardır.5 Kortikosteroidlerin
analjezik etkisi tamamen aydınlatılamamış olmakla
birlikte, bu etki onların anti-inflamatuar veya im-
munsupresan etkileriyle açıklanabilmektedir.23,24

Desmet ve ark. deksametazonun perinöral kul-
lanımı üzerine yaptıkları çalışmada, intravenöz ve
perinöral 10 mg deksametazonun, ropivakainle
yaptıkları interskalen blokta analjezi sürelerini
benzer olarak uzattıklarını bulmuşlar, ve deksame-
tazonun henüz perinöral kullanımının lisanslı ol-
madığı üzerine de vurgu yapmışlardır.24 Rasmussen

ve ark.nın yaptıkları retrospektif gözlemde, üst ve
alt ekstremite periferik bloklarında %0,5 ropiva-
kaine eklenen deksametazonun blok süresini uzat-
tığını belirtilmiştir.25 Bupivakain-fentanil solusyo-
nu ve deksametazonun epidural analjezi için bir-
likte kullanıldığı bir çalışmada da, deksametazonun
abdominal ve torasik cerrahilerde uygulanan anal-
jezi süresini uzattığı gösterilmiştir.26

SONUÇ

Üst ekstremite cerrahisi olacak hastalara ultrason
eşliğinde uygulanan brakiyal pleksus bloğunda, le-
vobupivakaine eklenen deksametazonun, analjezi
başlama süresini kısalttığı ve postoperatif daha
uzun sürmesini sağladığı bulundu.
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