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Ust ekstremite operasyonlarinda uyguladigimiz pleksus
brakialisin aksiller blokajinda carticainenin etkisinin
degerlendirilmesi

Siileyman Kiigiikay("), Tiilay S. Celiker(?, Ozan Akg¢a®: Mehmet Asik(3), Hayati Durmaz?

Pleksus Brakialis'in aksiller blokajinda kullanilan 10-15 ml %2'lik Carticaine'in st ekstremite ameliyatlari-
nin yapildigi 25 hastada, tam etki injeksiyondan 4-7 dakika sonra baslamis ve 90 ile 140 dakika devam et-
mistir. Ayni dozlarda kullanilan %2'lik Carticaine'nin 1/200000 Epinefrin‘li konsantrasyonu uygulanan 25 has-
tada ise aksiller tam blokaj lokal anestezik verildikten hemen sonra baslamis ve 205 ile 240 dakika sirmugtur.
Carticaine'in lokal veya genel higbir yan etkisinin gérilmedigi bu ¢alismada olgularin timi ayni ekip tarafin-
dan uzman bir anestezist denetiminde yapilmis ve kontrol edilmistir. Sonug olarak etkisi gabuk baslayip uzun
stiren carticaine, yapacagimiz aksiller blokajlarda kullanmakta oldugumuz lokal anesteziklere alternatif olarak
gosterilebilir kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Carticaine, aksiller blok, brakial pleksus

Carticaine in axillary brachial plexus block

In a group of twenty five patients, the new local anesthetic Carticaine (2%) was used for the axillary brac-
hial plexus block. The anesthetic effect began in 4-6 minutes and lasted 90-140 minutes. In the other group of
twenty five patients, the same amount of carticaine was used as a combination with 1/200000 epinephrine. In
this group, the anesthetic effect began immediately after injection and lasted for 205-240 minutes. No local or
systemic side effects were observed during the study period. All 50 axillary blockages were done by the same
anesthetic team in the control of the senior staff anesthesiologist. As a result we can show that carticaine ef-
fect starts rapidly and lasts long. We recommend it as an alternative local anesthetic in axillary blocks.

Keywords: Carticaine, axillary block, brachial plexus

Pleksus brakialisin aksiller blokaji bugiin bir gok
Ust ekstremite girisimlerinde kullaniimaktadir. Bu tek-
nigin supraklavikiler blokajda gérilebilen pnémoto-
raks, interskalen blok sirasinda geligebilen subarach-
noidal injeksiyon riskinin olmamasi ve infraklavikuler
blokajdaki gibi buyuk volimlere gerek duyulmamasi
gibi avantajlarinin yani sira kolun 90° abduksiyonunu
gerektirmesi, arter ponksiyonunun sik gérulmesi,
anestezi seviyesinin diger teknikiere gére diigik ol-
masi ve giris yerinin septik bir alan olmasi gibi deza-
vantajlari da vardir (3, 4). Anestezist igin ameliyatha-
nede uyguladigi her aksiller blokajdan sonra lokal
anestezigin etkisini gdsterebilmesi igin gerekli bir
bekleme siresine ihtiyag vardir. Zira su anda lokal
anesteziklerden etkisi gabuk baslayanin etki suresi
kisa, etki slresi uzun olanin ise etkisinin baslamasi
icin gegen slre uzundur. Bu da zaman kaybina ve
bazende cerrahi ekip ile surtismelere neden olmak-
tadir. O halde ilk planda gerekli olan hizli etki eden
ve etki slresi de uzun olan bir lokal anesteziktir. Biz
bu &zellikleri tasidig! iddia edilen Carticaine'yi yapa-
cagimiz aksiller blokajlarda kullandik.

Carticaine (4-Methyl-3-(2-propylamino-propionyla-
mino)-2-thiophencarbonsaeuremethylester-hydroclo-
rid) pH degeri 5 olan, suda %20 g¢6zilen, molekil
agirh@: 284.4 olan bir preparattir (2). i. m. olarak veril-
dikten sonra maksimal degerine (kanda) 1 saatte
ulagsmaktadir. Kanda 144 saate (6 giin) kadar gesitli

konsantrasyanlarda tesbit edilmistir. Kas iginde meta-
bolize olur en yiiksek kontrasyonda karaciger ve bob-
rekte en dlsuk konstrasyonda ise beyinde rastlanir. 1
ml'si 10 mg, en ylksek doz 5-6 mg/kg=400 mg'dir
(2). Santral sinir sistemi, dolagim sistemi, kalp vurum-
lar Gzerine negatif etkilerinin olmamasinin yani sira,
doku ve sinir harabiyeti yapmadi@i, ayrica allerjik re-
aksiyonlar géstermedigi de iddia edilmektedir (1, 2).
rina gésterir. Tatbik edilen dokunun pH degerindeki
yukselmeye bagli olarak artan etkisini sinir Gzerine
vasokonstriiksiyon > agri > soguk > sicak > dokunma
> basi sirasi ile gosterir. Disik pH degeri‘olan doku-
larda (iltihapli dokularda) Carticaine'nin azalan etkisi
tatbik yerinin sinir membranina olan uzakligi ve lokal
anestezigin konsantrasyonuna bagh olarak degisir.
Gunllk ritm iginde vital fonksiyonlar incelenerek agri
dalgalarmnin test edilmesi sonucu Carticaine'nin etki-
sinin hastalarda 6gleden sonra 2'de en kuvvetli ve
uzun oldugu gdésterilmistir (2).

Carticaine'nin vasokonstriktorli formlarinin etki
sireleri Adrenalin ve Noradrenalin ile uzatilmigtir.
Disuk dozlarda verilen carticaine'de Noradrenalin'in
beta sympatomimetik, ylksek dozlarda ise alfa
sympatomimetik etkilerinin gérildugid bilinmektedir
(2). Biz bu galismamizda ulkemizde yeni kullanima
giren %2'lik carticaine'nin aksiller blokajlardaki etkisini
degerlendirdik.
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Hastalar ve yéntem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda “ist ekstremite
ameliyati uygulanacak ASA siniflamasi I-II'ye dahil
50 hasta galisma grubuna alindi. Hastalar randomize
olarak 25'er kisilik iki gruba ayrildi. Hastalarln higbiri-
ne premedikasyon yapilmadi.

1. gruba %2'ik Carticaine, 2. gruba ise %2'lik car-
ticaine + 1/200000 Epinefrin uygulandi. Hastalarda
agn duyusunun kalktigi birer dakikalk aralarla uygu-
lanan pin-prick testi, motor etkinin baglamasi ise par-
mak ve elbilegi hareketlerinin kontroli ile tesbit edildi.
%2'lik carticaine'nin vasokonstriktérli ve vasokons-
triktorsiz formlarinin,

1. etki baglama siresi (latent zaman),
2. motor blokaj suresi (motor etki siresi)
3. sensoryal blokaj siiresi (perop ve postop)

4. ortaya ¢ikabilecek a) lokal b) genel komplikas-
yonlar arastirildi.

Elbilegi kiriklari 8 hasta
Onkol gift king 6 hasta
Dirsek kiriklari 5 hasta
Parmak protezleri 3 hasta
Dupuytren kontraktir 18 hasta
Diger el ve 6nkol op. 10 hasta
Toplam 50 hasta

Tablo 1: Uygulanan Ust ekstremite operasyonlari

Bulgular
Bulgular Tablo 2, 3, 4, 5'de belirtilmigtir.

Hasta sayisi  OP suresi ilk sensibilte bulgusu (Postop dak.)
1 180 45
1 150 %5
3 130 80, 90, 105
7 120 85, 90 (iki tane), 100 (iki tane)
105, 120
1 110 110
3 105 115, 125, 130
5 90 115 (iki tane), 125, 135, 140
2 75 135, 1865
1 60 150
1 55 155

Hasta sayisi n: 25, 12 Kadin (%48),
13 Erkek (%52)

Yag araligi (y1l) 16-62

Latent zaman 4-6 dakika

80-120 dakika
90-140 dakika
Lokal: yok, Genel: yok

Motor etki suresi
Preop. ve postop. etki suresi
Yan etkiler

Tablo 2: % 2'lik carticaine

Hasta sayisi n: 25, 9 Kadin (%36),

16 Erkek (%64)

) 17-58
Injeksiyondan hemen sonra
160-195dakika
205-240 dakika
Lokal: yok, Genel: yok

Yasg arahd (y1l)

Latent zaman

Motor etki siresi

Preop. ve postop. etki siresi
Yan etkiler

Tablo 3: % 2'lik carticaine + 1/200000 epinefrin

Hasta sayisi  OP suresi ilk sensibilite bulgusu (Postop dak.)
4 90 30 (iki tane), 40 (iki tane)
1 80 60
6 75 45 (Ug tane), 40 (iki tane), 35
3 70 60, 55 (iki tane)
5 69 45 (Ug tane), 50 (iki tane)
1 50 40
2 45 50 (iki tane)
2 40 75, 60
1 35 60

Tablo 4: Toplam etki sireleri (% 2'lik carticaine)

Tablo 5: Toplam etki sureleri
(% 2'lik carticaine + 1/200000 epinefrin)

Tartisma ve sonug¢

% 2'lik Carticaine'nin etkisi 4-6 dakika gibi ¢ok ki-
sa bir zaman icinde baglamakta ve etki siresi 140
dakika kadar uzamaktadir. Bu siire ayni amag igin
kullanilan % 24lik Citanest ile hemen hemen aynidir.
Ancak anestezi siresi % 2'lik Citanest'te 60-90 daki-
ka kadardir. Anestezi sliresi daha uzun olan % 0,5'lik
Bupivacaine'nin etkisinin baglamas: igin ise daha
uzun bir sireye ihtiyag vardir (15-25 dakika) (5). %
2'lik Carticaine + 1/200000 Epinefrinli formlarinin etki-
si lokal anestezik injekte edildikten hemen sonra bas-
lamakta ve 240 dakikaya kadar uzayabilmektedir.

Sonug olarak: Etkisi ¢ok ¢abuk baslayan, uzun
sliren, higbir lokal veya genel (sistemik) yan etkisini
gbérmedigimiz % 2'lik Carticaine'yi Uist ekstremite ope-
rasyonlarindan yapmay: distundugimiz bir aksillar
blokajda gerek preop ve gereksede postop dénemde
agri Uzerine olan etkisinden dolayi kullanmakta oldu-
gumuz lokal anestetiklere alternatif olarak gésterebili-
riz.
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