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USG Esliginde Yapilan Infraklavikular
Brakiyal Pleksus Blogunda Levobupivakaine
Eklenen Deksametazonun Etkileri

Effects of Dexamethasone Added to
Levobupivacaine During USG-Guided
Infraclavicular Brachial Plexus Block

OZET Amag: Ultrasonongrafi rehberliginde yapilan infraklavikular brakiyal pleksus blogunda %0,5 levobu-
pivokaine eklenen 8 mg deksametazonun blok siiresi ve analjezi diizeyi tizerine etkilerini incelemektir. Gereg
ve Yontemler: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alindiktan sonra, caligmaya 01.11.2011-
30.04.2012 tarihleri arasinda, iist ekstremite cerrahisi gegirecek American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-1I fiziksel durumunda ve 18-65 yas arasinda, 40 hasta dahil edildi. Operasyon 6ncesi hastalar ¢alisma hak-
kinda bilgilendirildi ve goniillii onam formlar1 alindi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi. Grup I'e %0,5, 40 ml
levobupivakain, Grup II'ye %0,5, 40 ml levobupivakain ve 8 mg deksametazon kullanilmas: planlandi. Stan-
dart olarak elektrokardiyogram, pulse oksimetri ve kan basinci monitorize edilen hastalarda, blok uygulama-
sin1 takiben cerrahi baglama siiresi (dakika) ve sedasyon ve analjezi diizeyleri [sirasiyla viziiel analog skala
(VAS) ve verbal rating skala (VRS) ile] 5, 10, 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda degerlendirildi. Peroperatif ve
postoperatif hemodinamik parametreler, bulanti-kusma, solunum depresyonu gelisme durumlari kaydedildi.
Hastalarin agr1 baglama siireleri (saat), postoperatif 24 ve 48. saatte ziyaretlerinde sorgulandi. Veriler istatis-
tiksel olarak tek yonlit ANOVA ve Ki-kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 anlamh kabul edildi. Bulgular: Her
iki grubun da demografik 6zellikleri benzer bulunmus olup, cerrahi baglama siiresi; Grup I'de 38+4,1 dakika,
Grup II'de 28,75+3,19 idi. Peroperatif ve postoperatif dénemde her iki grupta da VAS ve VRS degerleri ara-
sinda fark saptanmadi. Postoperatif agr1 baslama siireleri; Grup I'de 18 + 3,58 saat, Grup II'de 31+1,55 saat ola-
rak bulundu. Ek analjezik baglama siiresi grup I'de tiim hastalarda ilk 24 saatte ortaya ¢ikarken, grup II'de bu
stirenin ortalama 30 saat civarinda oldugu saptandi. Yan etki olarak bulanti, kusma veya solunum depresyonu
hicbir olguda gézlenmedi. Sonug: Infraklavikular brakiyal pleksus bloklarinda levobupivakaine eklenen dek-
sametazonun, daha erken cerrahi baslama siiresi ve daha uzun postoperatif analjezi sagladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Levobupivakain; ultrasonografi; deksametazon

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 120" minutes. Hemodynamic parameters, nausea,
vomiting, respiratory depression were recorded peroperatively and postoperatively. Patients were questioned
for their onset of pain after surgery on 24® and 48" hours. The results were statistically evaluated using one
way ANOVA and Chi-square tests. p<0.05 was considered as significant. Results: 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. Conclusion: 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.
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ejyonal anestezi teknikleri; kullanilan mal-

zemelerin endiistriyel gelisimleri, ilag

ozelliklerinin daha iyi bilinip daha giivenli
hale gelmesi ve ultrason-Doppler-duyusal sinir
stimulatorleri gibi diger teknolojilerin de gelisimi
ile daha giivenilir ve daha yiiksek uygulama basa-
ris1 saglanan yéntemler haline gelmistir. Ozellikle
agrisiz cerrahi saglamak icin asil ve tek yontem
olarak, postoperatif analjezi amaciyla genel anes-
teziye ek yontem olarak periferik sinir bloklari-
nin kullanimi giderek artmaktadir. Cerrahi
anestezi i¢in en ¢ok tercih edilen lokal anestezik
solusyonlar1; %1,5-2 lidokain, %2 mepivakain,
%0,5 bupivakain, % 0,5 levobupivakain ve %0,5
ropivakaindir.!

Lokal anestezik ilaglarin etkinligini ve etki
siresinin arttirmak icin gesitli adjuvan ajanlar
kullanilmaktadir. Neostigmin, opioidler, deksme-
detomidin ve sufentanil bunlar arasindadir.?® Dek-
sametazon giicli antiinflamatuvar ve antiemetik
etkileri olan bir kortikosteroid olup, bir ¢ok calis-
mada lokal anesteziklerle beraber adjuvan olarak
kullanilmagtir.*”

Ust ekstremite bloklarinda nérostimulatér ve
ultrason kullaniminin karsilagtirildig: cogu calig-
mada; ultrason kullaniminin tstinligi blogun 30
dakika icerisinde tamamlanmasi, total blok bagarisi
(cerrahi anestezi), hizli blok performansi, uzamig
blok siiresi ve azalmis komplikasyon orani ile gos-
terilmigtir 81!

Calismamizda, infraklavikular brakiyal plek-
sus blogu ile iist ekstremite cerrahisi uygulanacak
hastalarda, in-plane teknikle ultrason kullanimi ile
lokal anestezige eklenen deksametazonun etkile-
rini aragtirmay1 amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, 01.11.2011-
30.04.2012 tarihleri arasinda Gukurova Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, iist ekstemite cer-
rahisi planlanan, 18-65 yas arasi, American Society
of Anesthesiologists (ASA) I-II fiziksel durumunda
olan toplam 40 hasta ¢aligmaya alindi. Caligmadan
dislama kriterleri; kanama-pihtilasma bozuklugu
olmasi, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon varligi,
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18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak, koopere-oryante
olmamak, ve kullanilan ilaglara alerji 6ykiisii olmak
olarak belirlendi. Giintibirlik alinan hastalara ope-
rasyon giinii, diger hastalara operasyondan bir giin
once onam formlar1 okunarak anlatildi ve onayla-

t1lda.

Caligma 6ncesi 8 saat a¢ birakilan ve preme-
dikasyon uygulanmayan hastalara, operasyon
uygulanmayan koldan damar yolu acilarak stan-
dart monitorizasyon (elektrokardiyogram, pulse

oksimetri, tansiyon aleti, oksijen maskesi) uygu-
landa.

Hasta pozisyonu bas kontralateral yone
doniik, blok yapilacak kol adduksiyonda supin
pozisyonda ayarlandi. Klavikula ve korakoid ¢1-
kint1 isaretlenerek, ultrason probu klavikulanin
altina, korakoid ¢ikintinin medialine yerlegtirildi
(Resim 1).

Ultrason probunun 151k yanan kismi kilavuz-
lugunda, in-plain teknik kullanilacak nokta, enjek-
siyon noktasi olarak belirlendi. Steril sartlar
saglandiktan sonra girisim yerine 4 ml lidokain
(%2) ile lokal anestezi yapildi ve 10 cm uzunlu-
gunda 21 G stimupleks igne ile in-plane teknikle
enjeksiyon noktasindan girilerek, aksiller arterin
lateraline, medialine ve posterioruna sinir kordla-
rinin oldugu yerlere esit dozlarda lokal anestezik
ila¢ enjekte edildi (Resim 2).

RESIM 1: infraklavikular brakiyal pleksus blogunda ultrason probunun yer-
lestirilmesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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RESIM 2: Ultrason ile aksiller arterin gériintilenmesi.
* Kirmizi ok: aksiller arter.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

Olgular rastgele iki gruba ayrild:
Grup I: 200 mg (%0,5 levobupivakain, 40 ml),

Grup II: 200mg (%0,5 levobupivakain 40 ml) +
8 mg Deksametazon (2 ml) verilmesi planlandi. Uy-
gulayic1 tarafindan hangi grup oldugu bilinmeyen
40 ml soliisyon aspirasyon yapilarak verildi. Aspi-
rasyonlar 5 ml lokal anestezik verildikten sonra
tekrarlandi. {lk aspirasyonda kan gelmesi duru-
munda enjeksiyon noktas: degistirildi.

Hastalarin 5, 10, 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. da-
kikalardaki vizuel analog skala (VAS) ve verbal ra-
ting skala (VRS) skorlar1 kaydedildi. Operasyon
esnasinda ve postoperatif derlenme odasinda has-
talarda; bulanti, kusma, kaginti, solunum depres-
yonu, agr1 ve Horner sendromu gelisip gelismedigi
takip edildi. Hastalarin agr1 baglama siireleri, po-
stoperatif 24. saat ve 48. saatte ziyaret edildikle-
rinde sorularak 6grenildi, ve oral tramadol HCL
kullanmalar: 6nerildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 paket
programi kullamildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve
yiizde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama ve stan-
dart sapma (ortanca ve minimum- maksimum) ola-
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rak ozetlendi. Kategorik 6l¢iimlerin gruplar ara-
sinda kargilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Gruplar arasinda sayisal 6l¢timlerin karsilagtiril-
masinda, degiskenlerin normal dagilim gostermesi
durumunda Student t testi, normal dagilim goster-
memesi durumunda ise Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher-Free-
man-Halton testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri ben-
zer olup, Tablo 1'de gosterilmistir.

Cerrahi tipinin gruplara gore dagiliminda fark
bulunmazken (p=0,274), cerrahinin baglama stiresi
grup II'de daha kisa (p<0,001) bulunmus ve Tablo
2’de gosterilmistir.

Peroperatif 6l¢iilen VAS ve VRS degerleri ben-
zer olup, Tablo 3’te verilmistir.

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.
Grup
Grup | Grup Il

Olciimler Ozet élcut* Ozet él¢it* p
Cinsiyet 0,999

Kadin 8 (%40) 7 (%35)

Erkek 12 (%50) 13 (%65)
Yas 36,6+13,71 41,7+15,07 0,270
Kilo (kg) 72,1+12,53 779,54 0,172
Boy (cm) 168,6+8,24 169,3+9,99 0,810

*Ozet 8lgiit: Cinsiyet igin sayi (ylizde), diger élgiimler icin ortalamazstandart sapma,
medyan (minimum-maksimum).

TABLO 2: Cerrahi girisim ile ilgili bilgiler.

Grup
Grup | Grup Il

Olglimler Ozet dlcut* Ozet dlciit* p
Cerrahi baglama sirresi (dk.) ~ 38+4,1 28,75+3,19  <0,001
Cerrahi tipi 0,407

Tendon onarimi 16 (%80) 19 (%95)

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

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

* Ozet dlgiit: Baglama siresi icin ortalama:standar sapma, cerrahi tipi igin say! (yiizde).
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TABLO 3: Gruplarin peroperatif VAS ve VRS skorlari.
Grup
Grup | Grup Il
Medyan Medyan
Olgiimler (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

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

TABLO 4: Gruplarin postoperatif ek analjezik kullanimi.

Grup
Grup | Grup I
Olgiimler Ozet Olgiit*  Ozet Olgiitt  p
Ek analjezik kullanimi <0,001
Yok 0 (%0) 14 (%70)
Var 20 (%100) 6 (%30)

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

sliresi {(saat)

*Ozet élgiit: Ek analjezik kullanimi igin sayi (yiizde), ek analjezik baslama siresi igin
medyan (minimum-maksimum).

35
g 30 |j___’
8
@
2
B 25
£
W
L] |
o
= 20
N
W
=
[}
c
L
F 4
w15+ |

o
104 B
T T
Grup | Grup ll

SEKIL 1: Gruplarin postoperatif ek analjezik baslama siireleri.

Grup I'de ek analjezik kullanim ihtiyaci daha
az ve ek analjezik baglama siiresi de daha uzun ola-
rak bulunmugtur (Tablo 4 ve Sekil 1).

Sadece Grup I’de yer alan 2 hastada postope-
ratif iki farkli zamanda bulanti goriilmiis olup,
bagka bir yan etki izlenmemistir.
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I TARTISMA

Calismamizda, fakiiltemizde iist ekstremite cerra-
hisi yapilan hastalarda ultrason yardimiyla yapilan
infraklavikular brakiyal pleksus blogu uygulamala-
rinda, levobupivakaine eklenen deksametazonun
analjezi siiresine etkilerini arastirmay1 amagladik.
Literatiirde bu konuda yapilmis ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir.>71%14

Yapilan galigmalarda; 8 mg deksametazon do-
zunun yetigkin hastalarda giivenli bir doz oldugu
savunulmakta olup, biz de ¢aligmamizda ayn: mik-
tarda deksametazon kullandik.’>!® Benzer olarak
deksametazon eklenmesiyle blok siiresinin uzadi-

gin1 gosteren bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.!*

Ust ekstremite cerrahisinde infraklavikular
yontemde klinik deneyimimiz daha fazla olup, bu
yontemin manyetik rezonans goriintiileme ile pno-
motoraks riski agisindan giivenilir oldugu ve respi-
etkisi
olmadigini gosteren yayinlarin mevcudiyeti terci-

ratuar fonksiyonlar {izerine olumsuz

himizin nedenleri arasinda sayilmaktadir.!”!8

Literatiirde ultrason rehberliginde blok yapil-
masi ile periferik sinir bloklarinda komplikasyonun
azaldig ve blok bagarisinin arttigini gosteren galis-
malar yer almaktadir.®'"!” Dingemans ve ark. 6n
kol cerrahisi uygulanacak 72 hastada yaptiklari ran-
domize kontrollii ¢aligmada infraklavikular blokta
ultrason etkinligini arastirmiglar ve ultrason ile blo-
gun daha hizli ve daha yiiksek basar1 orami ile
uygulandif1 sonucuna varmiglardir.?! Koscielniak-
Nielsen ve ark. iist ekstremite bloklarinda ultrason
kullaniminin etkilerini degerlendirdikleri bir ¢a-
lismada, ultrason kullanimi ile enjekte edilen lokal
anestezik hacminde azalma saglandig1 ve deksame-
tazon kullanimi ile de blok stiresinin uzadig: sonu-
cuna varmiglardir.”?> Benzer olarak biz de,
deksametazon eklenen grupta postoperatif analjezi
stiresinin daha uzun oldugunu gozledik.

Estebe ve ark. deksametazonun tek bagina
motor blok yapmadigini ancak bupivakain ile kap-
lanmis mikrosferlerle birlikte uygulandig1 zaman,
uzamig bloga sebep oldugunu gostermislerdir.”
Shrestha ve ark. supraklavikuler brakiyal pleksus
blogunda bupivacaine, 8 mg deksametazon ve tra-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(3)



Anesthesiology and Reanimation

Kiling et al.

madol HCI (2 mg/kg) ekledikleri ¢aligmalarinda po-
stoperatif analjezi siirelerini karsilagtirmiglar ve
deksametazon kullanilan grubun tramadol kullani-
lan gruba gore postoperatif analjezi siiresini uzat-
t1ig1 kanisina varmuglardir.® Kortikosteroidlerin
analjezik etkisi tamamen aydinlatilamamis olmakla
birlikte, bu etki onlarin anti-inflamatuar veya im-

munsupresan etkileriyle agiklanabilmektedir.??*

Desmet ve ark. deksametazonun perinéral kul-
lanim tizerine yaptiklari ¢aligmada, intravenoz ve
perinéral 10 mg deksametazonun, ropivakainle
yaptiklar: interskalen blokta analjezi siirelerini
benzer olarak uzattiklarini bulmuglar, ve deksame-
tazonun heniiz perinéral kullaniminin lisansh ol-
madif tizerine de vurgu yapmuglardir.?* Rasmussen

ve ark.nin yaptiklari retrospektif gézlemde, st ve
alt ekstremite periferik bloklarinda %0,5 ropiva-
kaine eklenen deksametazonun blok siiresini uzat-
tigin1 belirtilmigtir.” Bupivakain-fentanil solusyo-
nu ve deksametazonun epidural analjezi i¢in bir-
likte kullanildig: bir caligmada da, deksametazonun
abdominal ve torasik cerrahilerde uygulanan anal-
jezi siiresini uzattig1 gosterilmistir.?®

[l SONUC

Ust ekstremite cerrahisi olacak hastalara ultrason
esliginde uygulanan brakiyal pleksus blogunda, le-
vobupivakaine eklenen deksametazonun, analjezi
baslama stiresini kisalttig1 ve postoperatif daha
uzun siirmesini sagladig: bulundu.
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