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Lomber Pleksus Blogu ile Birlikte Siyatik Sinir
Blogunda Bupivakain/Lidokain ve Alkalinize
Bupivakain/Lidokain Kombinasyonlarinin
Etkinliginin Kargilagtirilmasi

Comparison of Efficacy of Lidocaine/Bupivacaine and
Alkalinized Lidocaine/Bupivacaine
Combinations in Sciatic Nerve Block Combined
Lumbar Plexus Block

OZET Amag: Lokal anestezik soliisyonlarinin sodyum bikarbonat ile pH’sinin degistirilmesi etki
baslama zamanin kisaltir ve noral blok yayilma hizini arttirir. Bu ¢aligmada lomber pleksus blo-
Bu ile birlikte siyatik sinir blogunda bupivakain/lidokain ve alkalinize bupivakain/lidokain kom-
binasyonlarinin etkinligini kargilagtirdik. Gereg ve Yontemler: Caligmamiz alt ekstremite cerrahisi
uygulanacak ASA I-III grubuna dahil, 18-70 yas aras1 40 hasta tizerinde gerceklestirildi. Hastala-
ra posterior yaklagimla siyatik sinir blogu ve lomber pleksus blogu yapildi. Grup 1’e 9 ml %0,5 bu-
pivakain + 9 ml %2 lidokain+2 ml %0,9 NaCl, Grup 2’ye 9 ml %0,5 bupivakain + 9 ml %2 lidokain
+2 ml %8.4 sodyum bikarbonat verilerek siyatik sinir blogu yapildi. Ardindan %0,5 bupivacain 15
ml + %2 lidokain 15 ml verilerek lomber pleksusu blogu uygulandi. Hastalarin motor ve sensor-
yal blok dereceleri modifiye edilmis Bromage skalas: ile pinpirik ve dokunma testleriyle degerlen-
dirildi. Degerler baslangig, 5, 10, 15, 20, 30 ve 45. dakikalarda kayit edildi. Ayrica postoperatif
dénemde agr1 diizeyleri ve motor blogun ortadan kalkma zamani da kaydedildi. Bulgular: Duyu-
sal ve motor blok diizeylerinin degerlendirildigi baslangig, 5, 10, 15. dakikalardaki blok skorlar
Grup 2 (alkalinize bupivakain/lidokain)’de anlaml olarak kisa bulundu. Motor blogun ortadan
kalkma siiresi her iki grupta da benzerdi. Grup 2’de postoperatif agrisizlik siiresi daha uzundu. So-
nug: Lomber pleksus blogu ile birlikte siyatik sinir blogu uygulanan hastalarda bupivakain/lidoka-
inin alkalinizasyonu blogun baslangicini hizlandirir, duysal blogun etkisini ve postoperatif analjezi
sliresini uzatir.

Anahtar Kelimeler: Periferik sinir blogu; lokal anestezik; sodyum bikarbonat

ABSTRACT Objective: The pH-adjustment of local anesthetic solutions with sodium bicarbonate
may shorten onset time and improve spread of neural blockade. We compared the efficacy of
lidocaine/bupivacaine and alkalinized lidocaine/bupivacaine combinations in sciatic nerve block
combined lumbar plexus block. Material and Methods: 40 ASA physical status I-III patients aged
18-70-year undergoing lower extremity surgery were studied. The patients received a sciatic nerve
block with a lumber plexus block. Sciatic nerve block was carried out, with Group 1 receiving 9 mL
of 0.5% bupivacaine + 9 mL of 2% lidocaine + 2 mL of 0.9% NaCl and Group 2 receiving 9 mL of
0.5% bupivacaine + 9 mL of 2% lidocaine + 2 mL of 8.4% sodium bicarbonate. Then, lumbar plexus
block was performed, with 0.5% bupivacain 15 mL + 2% lidokain 15 mL administration. Motor and
sensory blocks were evaluated using modified Bromage scale, pinprick and touching tests. The
values were recorded at the beginning and 5, 10, 15, 20, 30 and 45 min after injection. Pain levels
and duration time of motor block were also recorded postoperatively. Results: The values recorded
5, 10, 15 min after injection were significantly higher in Group 2 with respect to motor and sensory
block degrees. The duration time of motor block was similar in both groups. Duration time of
postoperative analgesia was longer in Group 2. Conclusion: In sciatic nerve block combined lumbar
plexus block, alkalinization of lidocaine/bupivacaine increases the effect of the sensory block,
produces an earlier onset and longer duration of postoperative analgesia.

Key Words: Nerve block; anesthetics, local; sodium bicarbonate
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enel anestezi (GA) indiiksiyonunda, ida-
G_mesinde ve uyanma agamasinda meydana
gelen istenmeyen etkiler nedeniyle, giinii-
miizde uygun operasyonlar i¢in rejyonal anestezi
(RA) yontemleri tercih edilmektedir. RA’nin bir

¢ok avantajinin yaninda periferik bloklarin etkisi-
nin ge¢ baglamasi gibi bir dezavantaji da vardir.!

RA’de kullanilan lokal anestezik (LA) prepa-
ratlarinda, etken maddenin eriyebilirligi ve stabili-
tesi asidik LA tuzlan seklinde saglanmaktadir.?
Pratik kullanimda, etkisinin hizli baglamasini sag-
lamak i¢in, LA soliisyonlarina dekstran ilavesi ya
da soliisyonun alkalinizasyonu, 1sitilmasi gibi ce-
sitli yontemler kullanilmaktadir.® LA soliisyonu-
nun pH’sinin bikarbonat eklenmesi ile fizyolojik
pH’ya yaklastirilmasinin non-iyonize (serbest baz)
kismi arttirarak, ilacin sinir kilifi ve membranina
difiizyonunu kolaylastirdigi, dolayisiyla da etkisini
hizlandirdigy bildirilmistir.? Alkalinizasyonda
amag; LA’larin etki baglangicini hizlandirmak, etki
sliresini uzatmak ve anestezi kalitesini arttirmak-

tir.*

Anestezi amagli, lomber pleksus blogu ve si-
yatik sinir blogunun birlikte kullanilmasi halinde,
alt ekstremitedeki tiim cerrahi girisimler yapilabi-
lir. Diz cerrahisi, patella tendon tamiri, patella ki-
riklari, safen venin ¢ikarilmasi, uylukta biyopsi ve
cilt grefti uygulamalar1 ve turnike agrisinin gide-
rilmesinde kullanilabilir.>

Bu ¢alismada, siyatik sinir ve lomber pleksus
blogu uyguladigimiz hastalarda, bupivakain/lido-
kain karisimina ekledigimiz sodyum bikarbonatin
duysal ve motor blok {izerine etkilerini arastirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma, hastanemiz yerel etik kurul onay:1 ve tiim
hastalarin bilgilendirilmis onam formu alindiktan
sonra, acil veya elektif amach alt ekstremite cerra-
hisi uygulanan, ASA I-III grubuna dahil, 18-70 yas
arasinda, 50-100 kg arasinda, 40 hasta {izerinde ya-
piuldi. ASA IIT’in tizerinde olan, 18 yasindan kiiciik,
70 yasindan biiyiik, lokal anesteziklere kars: alerjisi
olan, nonkoopere, 50 kg alt1 ve 100 kg iistii olan,
hipotansif, antitrombolitik tedavi géren, noérolojik
hastalig1 bulunan, girisim bolgesinde enfeksiyonu
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olan, alkol ve uyusturucu bagimlisi oldugu bilinen
ve daha o6nce psikiyatrik tedavi gérmiis veya gor-
mekte olan, iglemi kabul etmeyen hastalar ¢aligma
dig1 birakilds.

Premedikasyon yapilmadan, operasyondan
45-60 dakika 6nce ameliyathaneye alinan hasta-
lara non invaziv arter basinci, kalp atim hizi, pulse
oksimetre monitorizasyonu sonrasi damar yolu
acildi. Hastalara 6nce klasik yontemle siyatik blok
uygulandi. Hasta blok yapilacak bolge yukariya
gelecek sekilde lateral dekiibit pozisyonunda ma-
saya yatirildi. Ustteki ekstremite, kalca ekleminde
40° fleksiyon ve 20°-30° abduksiyona getirilerek
serbest birakildi. Diz ise bloke edilecek olan eks-
tremitede (iistteki ekstremite) 90°lik bir agiyla
fleksiyona getirildi. Spina iliaka posterior superior
ve trokanter major palpe edilerek isaretlendi. Be-
lirlenen bu iki nokta diiz bir ¢izgi ile birlestirildi.
Bu hattin orta noktas: saptand: ve bu noktadan
asagiya dogru, hatta dik bir ¢izgi ¢izildi. Bu dik
hat tizerinde 4 cm uzaktaki nokta (Bu nokta, pel-
visten iliak kemigin biiyiik siyatik ¢entigi icinden
¢ikan siyatik sinirin tizerine denk gelir) isaret-
lendi. Cilt temizligi povidon iyot ile yapilip hasta
orttldi. Enjeksiyon noktasina 2 mL %1’lik lido-
kain ile lokal anestezi yapildi. 100 mm Stimuplex
A (B. Braun® Melsungen AG, Japan) igne ile, Mul-
tistimplex (Pajunk®, Germany) sinir stimulatori
kullanilarak 1,0 mA akim, 2 Hz frekansda, 0,1
msn’de siyatik sinir arandi. Isaretli yerden cilde
dik olarak girildi. Ciltten 5-6 cm derinde, ayakta
stimiilasyonun 0,4 mA veya daha diisiik akimlarda
olustugu saptandiginda, aspirasyon testinin ardin-
dan Grup 1’e, 20 ml (9 ml %0,5 bupivakain + 9 ml
%2 lidokain+2 ml %0,9 NaCl), Grup 2’ye (alkali-
nize) 20 ml (9 ml %0,5 bupivakain + 9 ml %2 li-
dokain + 2 ml %8,4 sodyum bikarbonat) anestezik
soliisyon enjekte edildi. Ardindan lomber pleksus
blogu uygulamasina gecildi. Hastanin pozisyo-
nunu degistirmeden iliak krestler arasinda diiz bir
hat (Bu hat, dérdiincii lomber vertebranin (L4)
spindz ¢ikintisindan veya dort ve besinci lomber
vertebralar arasindaki araliktan geger) cizildi.
Orta hatta lomber vertebralarin spinéz ¢ikintila-
rindan gecen vertikal bir hat ¢izildi. Enjeksiyon
noktas: iki hattin kesistigi noktadan horizontal
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hat {izerinde 4 cm uzaktaki nokta olarak belir-
lendi. Bolge aseptik olarak temizlendi ve ortiildii.
%1 lidokainle (2 ml) intradermal lokal anestezi
saglandi. Sinir stimiilatériine bagh 100 mm uzun-
lugundaki blok ignesi cilde dik, zemine paralel
olarak girildi ve transvers c¢ikint1 veya lomber
pleksus stimiilasyonu (kuadriseps kas1 segirmesi)
hissedilene kadar (hangisi 6nce olursa) ilerletildi.
4-5 cm derinlikte transvers ¢ikintiya temas edil-
diginde, igne cilde kadar geri ¢ekildi ve bu kez
transvers ¢ikintiy1 gecmek i¢in kaudale dogru ye-
niden yonlendirilerek ilerletildi. Lomber pleksu-
sun bu seviyedeki stimiilasyonu, yine kuadriseps
femoris kas1 segirmesi ve patelladaki ritmik se-
girme ile karakterizedir. gne, kuadriseps kas1 se-
girmesi 0,5 mA veya daha diisitk akimda ortaya
¢ikana kadar ilerletildi. Bu diizeyde stimiilasyon
tespit edildiginde, her 5 ml de bir aspirasyon testi
uygulanarak, 30 ml lokal anestetik soliisyonu
(%0,5 bupivakain 15 ml + %2 lidokain 15 ml) ve-
rildi. Islemin ardindan hasta supin pozisyona ge-
tirildi.

Calisgmamizda duyusal blok i¢in pinpirik ve
dokunma (sicak-soguk) testi (Duyu kayb1 yoksa: O
puan, pinpirik testi kaybinda: 1 puan, dokunma
testi kaybinda: 2 puan) kullanildi. Blogun duysal
muayenesi, hastanin blok yapilan ekstremite tara-
finda, meme bas1 hizasindan baglanarak, 6n aksiler
hat boyunca, sefalden kaudale dogru, 22G igne ve
alkol ile 1slatilmis pamuk kullanilarak yapild:.
Kalca, diz ve ayak hareketleri ile motor blogun de-
gerlendirilmesi i¢in, modifiye edilmis Bromage
skalasi? [Motor blok yok (Bromage: 0) = 0 puan,
parsiyel blok (parezi: Bromage 1, 2) = 1 puan, tam
blok (paralizi: Bromage: 3)= 2 puan] kullanildi.
Hastalar baslangicta ve 5, 10, 15, 20, 30 ve 45. da-
kikalarda degerlendirildikten sonra, torakal 12 der-
matom seviyesinde duysal blok olustugunda,
kayitlar1 alinarak cerrahiye verildi.

Cerrahi sirasinda agr1 hisseden hastalara 25 pg
fentanil, sedasyon ihtiyaci olanlara 1 mg midazo-
lam uygulandi. Kullanilan ilaglarin dozlar1 perope-
ratif sedo/analjezik ihtiyaci olarak kaydedildi.
Hastalarin postoperatif motor blok siireleri ile agr1
baglama (ilk analjezik ihtiyacs) siireleri dakika cin-
sinden kayit edildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)
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Blok kalitesi yeterli olmayan hastalara genel
anestezi ile operasyona devam edilmesi planlandi.

Lokal anestezik dozlar1 hesaplanarak toksik
diizeylerden uzak dozlar ile ¢alisilmaya 6zen gos-
terildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS for windows 10,0 istatistik paket prog-
rami kullanildi. Kargilagtirmalarda Student T,
Paired T, Ki-Kare ve Fisher Exact Testleri kulla-
nildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Elde edilen veriler ortalama+SS olarak ve-
rildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas, viicut agirligi, boy, cinsiyet,
ASA risk skorlamas: gibi demografik 6zelliklerin
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktu (p> 0,05). Hastalarin gecirdigi
cerrahi prosediirler benzerdi (Tablo 1).

Hastalarin sedatif ve analjezik ila¢ miktari ih-
tiyaci ile ameliyat siiresi yoniinden gruplar ara-
sinda anlaml bir farklilik yoktu (p> 0,05). Motor
blok siirelerinin ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmadi (p> 0,05). Grup 2 (alkalinize)’de agr1
baslama siiresinin orani Grup 1’e goére anlaml de-
recede uzun bulundu (p< 0,05) (Tablo 2).

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.
GRUP 1 (n=20) GRUP 2 (n=20)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas {yl) 56,3+13.2 56,1+ 13,1 p> 0,05
Boy (cm) 165,1+7,6 166,7 £ 5,7 p> 0,05
Viicut agirlign (kg) 67,3+99 719+88 p> 0,05
Cinsiyet (E/K) 16/4 15/5 p> 0,05
ASA 11/ 71121 6/13/1 p> 0,05
Gegirilen cerrahi prosediirler
Diyabetik ayak onanmi 3 2
Dizalti amputasyon 5 7
Ayak bilegi cerrahisi 4 1
Tibia king 2 1
Femur kingi 2 4
Asil tendon onarimi 2 1
Diz artroskopisi 1 2
Hallus valgus 1 2
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TABLO 2: Perioperatif sedatif ve analjezik ilag miktar ihtiyaci, ameliyat siresi, motor blok sireleri benzerdi (p> 0,05).
Grup 2 (alkalinize)'de agri baslama stresinin orani Grup 1’e gére anlamli derecede uzun bulundu (p< 0,05).

GRUP 1 (n=20)

Ortalama + SS
Ameliyat stiresi {dk) 71,3292
Perioperatif fentanil tiketimi (mcgr) 32,5+143
Perioperatif midazolam tiiketimi {mg) 1304
Motor blok siiresi (dk) 319,5+125,7
Adn baglama siresi (dk) 357,7+111,8

GRUP 2 (n= 20)

Ortalama = SS p
75,5 + 34,8 p> 0,05
29+11,6 p> 0,05
1204 p> 0,05
3853+ 133,3 p> 0,05
4645 + 1445 p< 0,05

Grup 2 (alkalinize)’'de 5. dakikada kalganin
parsiyel motor blok tutulumu ile pinpirik + do-
kunma duyusal blok tutulumu, 10. dakikada kalga-
nin tam motor blok tutulumu, ayak parsiyel motor
blok tutulumu ve parmak parsiyel ve tam motor
blok tutulumu ile pinpirik ve dokunma duyusal
blok tutulumu, 15. dakikada parmak parsiyel motor
blok tutulumu ve pinpirik duysal blok tutulumu,
20. dakikada dokunma duyusal blok orani, 30. da-
kikada dokunma duyusal blok orani ile 45. dakika-
daki dokunma duyusal blok skoru Grup 1’e gore
anlaml derecede fazlaydi (p< 0,05) (Tablo 3).

Olgularda girisimlere bagli komplikasyon
(damar i¢i enjeksiyon, noérolojik hasar, kardiyovas-
kiiler instabilite, vb) goriilmedi. Yetersiz blok ne-
deni ile hicbir hastada genel anestezi ihtiyaci
olmad.

I TARTISMA

LA’lere sodyum bikarbonat (SB) eklenerek modifi-
kasyonu uzun siiredir ¢aligilmaktadir.® Bir¢ok LA,
zayif baz (7,7< pK < 8,9) olmasina ragmen asidik so-
liisyonlarla stabilitesi gli¢lendirilir. LA’ler sinir blo-
kajinda kullanildig1 zaman perinéral membrani
gecmelidir. Bu yapilar ilaca sadece non-iyonize for-
munda gecirgendir. Bu ylizden LA asidik sekilde
verildigi zaman ¢ogunlugu iyonize formda kalir ve
soliisyonun pH’s1 pKa'ya yaklastigindan ve daha
fazla non-iyonize form igerdiginden blok daha
yavas gerceklesir. Tipik preparasyon %2’lik lido-
kainin pH 6,4’de, %0,5’lik bupivakainin pH 6,0’da
saglanmasidir. Bu pH’larda non-iyonize formun
oran1 %0,5’ten daha azdir. Eger lidokainin pH’s1
7,0’a yiikseltilirse non-iyonize ilacin orani %11’e
¢ikarilir. Bupivakainin pKa’s1 ise 8,0’dir. Bu ne-
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denle saglanan preparattan elde edilen non-iyonize
ila¢ daha azdir.”® Bizim de ¢aligmamizda kullandi-
gimiz LA’lere SB eklememizin ardinda yatan teorik
neden budur.

Yiiksek pH degerlerinde LA tuzlar stabil ola-
rak kalmayip ¢okmektedir. Bu nedenle alkalinize
edilen soliisyonlarin kisa siire igerisinde kullanil-
masi gerekir. Koitabashi ve ark.? lidokaine, enjek-
siyonundan hemen 6nce bikarbonat eklemigler ve
presipitasyon gozlememisler, 10 dakika sonra ise
presipitasyon gozlemislerdir. Milner ve ark.'® yap-
tiklar titrasyon ¢aligmasinda, LA’lere presipitasyon
yapmadan %1’lik SB’dan 1 ml eklenebilecegini or-
taya koymuslardir. Hinshaw ve ark.!! alkalinizas-
yonun presipitasyon yapacagini ve LA’lerin
stabilitesini bozacagini belirtmiglerdir. Ancak SB
ilavesi, LA soliisyonlarini, fizyolojik pH’ya yaklas-
tirir. Caligmamizda 18 ml lidokain/bupivakain ka-
risimina %8,4’lik SB’tan 2 mlyi enjeksiyondan
once ekledik ve presipitasyon gérmedik.

Lomber pleksus ve siyatik sinir blogunun
kombinasyonu alt ekstremitenin tiim cerrahi giri-
simlerinde kullanilabilir. Yapilan c¢aligmalarda,
farkl ilaglar, farkli konsantrasyon ve voliimler kul-
lanilmigtir.'>'® Kogum ve ark.,'* ASA III/IV yiiksek
riskli hastalarinda, %0,25 bupivakain ile %86 ora-
ninda cerrahi bagar1 saglamiglar; ilk analzejik ge-
reksinimi postoperatif 11,2 + 4,6. saatte olmustur.
Benzer sekilde Grup 1’deki hastalarimizin 357,75 +
111,77. dakikada, Grup 2’deki hastalarimizin ise
464,5 + 144,49. dakikada ilk postoperatif analzeji
ihtiyaci oldu. Atim ve ark.,”® diz artroskopisi i¢in,
psoas kompartman blogu ile birlikte siyatik sinir
blogu kombinasyonunu kullandiklar1 hastalarinin

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)
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TABLO 3: Hastalarin alt ekstremitelerindeki baslangigta ve 5, 10, 15, 20, 30 ve 45. dakikalarda uygulanan duysal ve
motor blok diizeyleri (p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Motor Blok

Siire

Grup

Kalca

Diz
n

Ayak
N

Parmak

Duyusal Blok
n

10. dakika Grup 1 Yok 12 13 18 20 Yok 20
Parsiyel Blok 6 6 2 - Pinpirik
Tam Blok 2 1 - Dokunma
Grup 2 Yok 2 8 10 8 Yok 1
Parsiyel Blok 10 10 9 5 Pinpirik 15
Tam Blok 8 2 1 7 Dokunma 4
p 0,002 0,283 0,015 0,0001 0,0001

20. dakika Grup 1 Yok 1 1 1 Yok 4
Parsiyel Blok 4 4 4 4 Pinpirik 14
Tam Blok 16 15 15 15 Dokunma 2
Grup 2 Yok - 2 2 Yok
Parsiyel Blok 1 4 8 Pinpirik 5
Tam Blok 19 16 10 16 Dokunma 15
p 0,341 0,500 0,191 0,500 0,0001

45. dakika Grup 1 Yok - - Yok
Parsiyel Blok 1 1 2 2 Pinpirik 5
Tam Blok 19 19 18 18 Dokunma 15
Grup 2 Yok - - Yok
Parsiyel Blok - 1 1 Pinpirik
Tam Blok 20 20 19 19 Dokunma 20
p 0,500 0,500 0,500 0,500 0,047

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)
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hicbirinde turnike agrisina rastlamamiglardir.
Bizde, toplam 40 hastanin 12’sinde (%30), uylukta
turnike kullandik ve hicbirinde turnikeye bagh bir
agr ile kargilagmadik. Calismamizda, 5, 10, 15, 20,
30, 45. dakikalarda motor ve duyusal blok diizeyleri
degerlendirildiginde; parsiyel veya tam motor blok
olusumunun bagladig1 en erken siireler, alkalinize
bupivakain/lidokain grubunda olustu. 5. dakikada
kalcada tam blok, dizde parsiyel blok olusurken,
ayakta ve ayak parmaklarinda 10. dakika parsiyel
blok olustugunu gordiik. Ayrica tiim vakalarda,
kalcada tam motor blok olusumu siiresi alkalinize
bupivakain/lidokain grubunda 45. dakikaya rast-
larken; bupivakain/lidokain grubunda 45. dakikada
kalgada tam motor blok rastlanmadi. Diz bolge-
sinde de benzer bulgular gozlenirken, perifere
dogru ilerledikce alkalinize bupivakain/lidokain
grubunda ayakta 19 ve parmakta 19 vakada; bupi-
vakain/lidokain grubunda ise ayakta 18 ve par-
makta 18 vakada tam motor blok goézlendi.
Caligmamizdaki sonuglarimiza benzer sekilde, Co-
ventry ve Todd,'® siyatik sinir blogunda kullanilan
alkalinize bupivakainin sistemik absorbsiyonu an-
laml derecede arttirmadan, baslangic stiresini ki-
salltig1 ve analjezi siiresini uzattigini gostermistir.
Hastane imkanlarimizin elvermemesinden dolay1
hastalarin kan LA diizeylerine bakamadik ancak bu
tip girisimlerde kan LA diizeylerini 6l¢gmenin ya-
rarli olacag: kanisindayiz. Mc Morland ve ark.!”
epidural anestezide, alkalinize bupivakain ile etki
baglama zamaninin anlamli olarak kisaldigini, has-
talarin anestezi siiresince daha rahat oldugunu, etki
sliresinin uzadigini ve buna baglh olarak daha uzun
araliklarla ek doz yapildig: i¢in verilen total bupi-
vakain dozunun da daha az oldugunu belirtmisler-
dir. Metzinger ve ark.,'® rinoplasti i¢in alkalinize
bupivakain soliisyonu kullanmislar ve daha ¢abuk
baslayan, daha iyi analjezi olusturan bir bloktan
bahsetmislerdir. Gandy' brakiyal pleksus bloka-
jinda lokal anesteziklerin alkalinizasyonunun etki
baslama zamanini kisalttigini, blogun devam siiresi
ve kalitesini arttirdigim bildirmistir. Mogol ve ark.?
alkalinize bupivakain ile brakial pleksus blogu yap-
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mislar ve duyu blogu baslama zamanini anlamli de-
recede kisalmig, etki siiresini anlamli derecede
uzun bulmuslardir. Goriildiigi gibi, SB ilavesiyle
pH’nin yiikseltilmesi LA’lerin sinir membranini ge-
¢ebilen serbest baz formu oranini artirarak, anes-
tezinin baglamasini hizlandirmakta ve etki siiresini
uzatmaktadir.?0??

Literatiirde, ¢aligmamizdan farkli sonuclar
veren yayinlara da rastladik: Bedder ve ark.” peri-
ferik blokta normal ve alkalinize bupivakaini kar-
silagtirmis ve caligmalari sonucunda, alkalinizas-
yonun anlaml bir fark saglamadigini bildirmisler-
dir. Gaggero ve ark.?* yaptiklar1 ¢aligmada %2’lik
lidokain soliisyonunun ne hemen, ne de 1 saat 6nce
alkalinizasyonunun sezaryen anestezisinde epidu-
ral enjeksiyonun yayilimini ve kalitesini etkileme-
digini gostermiglerdir. Tetzlaff ve ark.” alkalinize
mepivakain kullanarak yaptiklar interskalen blok
da, etki baslangicini alkali grupta daha hizli bulur-
ken, motor ve duyusal blok siiresinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark gérmemislerdir. Caligma-
mizdan farkl bir sonucun goriildiigi bu caligmada
yazarlar, hem 1/200,000’lik adrenalin kullanmiglar,
hem de bizim kullandigimiz alkalinizasyon dozu-
nun iki kat1 doz olan her 10 ml LA i¢in 1 ml SB kul-
lanmiglardir.

Bupivakain/lidokain karigimi ile kargilagtirdi-
gimizda SB ekledigimiz bupivakain/lidokain kari-
sim1 kullandigimiz olgularda, motor ve duyu
blogun daha erken basladig1 gordiik. Toplam motor
blok stirelerini kargilastirdigimizda anlaml bir
farka rastlamadik. Toplam analjezi siirelerine bak-
tigimizda ise Grup 2’de (alkalinize) anlamli bir
farka rastladik. Buna gore alt ekstremite cerrahi-
sinde siyatik sinir blogu ve lomber pleksus blogu
yaptigimiz hastalarda %0,5 bupivakain ile %2 lido-
kain karigimina eklenen 2 ml bikarbonat ilavesi;
duyusal ve motor blogun baslama etkisini hizlan-
dird1 ve uzun siireli postoperatuvar analjezi sagladu.
Bu anestezi yontemi, tim alt ekstremite cerrahi-
sinde yapilacak girisimler icin, ister elektif ister acil
kosullarda giivenle kullanilabilecek bir yontemdir;
ancak 6zel bilgi ve tecriibe gerektirir.
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