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Infraklavikiiler Brakiyal Pleksus Blokajinda Esit Konsantrasyon Ve Voliimdeki Bupivakain Ile
Levobupivakainin Etkinliginin Karsilastirilmast

AMAC

Calismamizda; periferik sinir sitimiilatorii ile gergeklestirilen, infraklavikiiler
brakiyal pleksus blokaji uygulamasinda, esit konsantrasyon ve voliimdeki
bupivakain ile levobupivakaini; hemodinamik stabilite, duyusal ve motor blok
baslama ve bitis siireleri, ilk analjezik gereksinim zamani ve cerrah memnuniyeti
acisindan karsilagtirilmast amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Etik kurulundan onay alindiktan sonra, tek tarafli el veya kol cerrahisi gecirecek
hastalar secildi. Bilgilendirilmis onam formu alinan hastalarin, ASA I-1I-1II
grubu, 20-70 yaglar1 arasinda olan 40 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin kan
basinglari (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglar), kalp tepe atimi (KTA)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitdrize edildi. Biitiin olgulara vertikal
infraklavikiiler teknikle ve periferik sinir stimiilatorii kullanilarak, brakiyal
pleksus blokaji yapildi. Caligsmaya alinan olgular 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Grup
I’e 30 ml (%0.5; 5 mg/ml) levobupivakain, grup II’ye 30 ml (%0.5; 5 mg/ml)
bupivakain uygulandi. Uygulama yapildiktan 5 dakika sonra operasyon bolgesi 5
dakikalik araliklarla pin-prick testi ile kontrol edilmeye baslandi. Blok yerlesince
operasyon baslatildi. Anestezinin yerlesme siiresi pin-prick testi ile anestezi ve
motor blok kalitesi ise Holmenn skalas1 ile degerlendirilerek kaydedildi. Tiim
hastalarin; blok baglama siiresi, motor ve duyusal blok stireleri kaydedildi

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmedi. (p>0.05) Gruplarin hemodinamik parametreleri
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05) Gruplar arasinda,
blok baslama siiresi, duyusal blok ve motor blok siireleri, analjezik etkinlik
acgisindan anlamli bir farklilik bulunmadi. (p>0.05)

SONUC

Sonug olarak st ekstremite cerrahisinde; ekonomik, cevreci, yan etki ve
komplikasyonu az bir teknik olan infraklavikiiler brakiyal pleksus blokajmnin
giivenli bir yontem oldugu, levobupivakain ile bupivakainin birbirlerine
iistiinliiklerinin olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infraklavikiiler brakiyal pleksus blokaji, bupivakain,
levobupivakain
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Comparison Of The Effectiveness Of Bupivacaine And Levobupivacaine
In Equal Concentration And Volume In Ifraclavicular Brachial Plexus

Blockage

SUMMARY
AIM

In our study, it was aimed to compare bupivacaine and levobupivacaine at
equal concentration and volume in terms of hemodynamic stability, sensory
and motor block onset and end times, first analgesic requirement time, and
surgeon satisfaction in the application of infraclavicular brachial plexus blockade
performed with a peripheral nerve stimulator.

MATERIAL AND METHOD

After obtaining approval from the ethics committee, patients who would undergo
unilateral hand or arm surgery were selected. Forty patients in the ASA I-1I-11I
group, aged between 18-70 years, were included in the study. The patients’ blood
pressures (systolic, diastolic and mean arterial pressures), heart rate (HR), and
peripheral oxygen saturation (SpO2) were monitored. Brachial plexus blockade
was performed in all cases using a vertical infraclavicular technique and a
peripheral nerve stimulator. The cases included in the study were divided into 2
groups of 20 people. Group I received 30 ml (0.5%; 5 mg/ml) of levobupivacaine,
and group II received 30 ml (0.5%; 5 mg/ml) bupivacaine. 5 minutes after the
application, the operation area was started to be controlled with a pin-prick test
at 5-minute intervals. When the block was settled, the operation was started. The
settling time of anesthesia was recorded using the pin-prick test, and the quality
of anesthesia and motor block was evaluated with the Holmenn scale. Block onset
time, motor and sensory block times were recorded for all patients.

RESULTS

There was no statistical difference between the groups in terms of demographic
characteristics. (p>0.05) There was no significant difference between the
hemodynamic parameters of the groups. (p>0.05) There was no significant
difference between the groups in terms of onset of block, duration of sensory and
motor block, and analgesic efficacy. (p>0.05)

CONCLUSION

In conclusion, it has been shown that infraclavicular brachial plexus blockade,
which is an economical, environmentally friendly technique with less side
effects and complications, is a safe method in upper extremity surgery, and that
levobupivacaine and bupivacaine are not superior to each other.
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Keywords: Infraclaviciiler brachial plexus blockage,, bupivacaine,
levobupivacaine

GIRIS VE AMAC

Genel anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeniyle,
giinlimiizde giderek artan oranda rejiyonel anestezi, 6zellikle periferik blok
teknikleri tercih edilmektedir. Ozellikle el cerrahisi girisimlerinin 6nemli bir
kismini genel anestezi i¢in hazirlanmamis, yeterli siirede ag birakilmamais, acil
hastalar olusturdugundan, bu hastalara uygulanacak brakiyal pleksus blokaji
ile genel anestezide olusabilecek komplikasyonlardan kag¢inmak miimkiin
olabilmektedir.

Rejyonel anestezi yontemleri, operasyon sirasinda hastanin suurunun agik olmasi,
spontan soluyabilmesi, havayolu reflekslerinin varligi, analjezinin postoperatif
donemde de devam edebilmesi, tok olan hastalarda da uygulanabilmesi, hastanede
kalig siiresinin kisalmasi, ameliyathane ¢alisanlarinin genel anesteziklerin zararh
etkilerinden korunmasi ve genel anesteziye oranla daha ekonomik olmasi
gibi avantajlarindan dolay1 giiniimiizde pek ¢ok anestezist tarafindan tercih
edilmektedir.

Sinir stimulatoriiniin  bulunmasi, ilag endistrisindeki gelismeler ve insan
anatomisinin daha iyi anlagilmasi ile periferik sinir bloklari, rejyonel anestezide
ayr1 bir onem tagimaya baglamistir.

Periferik sinir bloklarinin hemodinamik stabilite lizerine olumsuz etkisinin
olmamas1 ve kateter konularak postoperatif analjeziyi saglayabilmesi de tercih
nedenleri arasinda sayilabilir.

Caligmamizda; periferik sinir sitimiilatorii ile gergeklestirilen, infraklavikiiler
brakiyal pleksus blokaji uygulamasinda, esit konsantrasyon ve voliimdeki
bupivakain ile levobupivakaini; hemodinamik stabilite, duyusal ve motor blok
baslama ve bitis stireleri, ilk analjezik gereksinim zamani1 ve cerrah memnuniyeti
acisindan karsilastirilmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOT

Hastanemiz Etik Kurul onay1 alindiktan sonra (Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 26/6/2008 tarih ve 163 say1) ortopedi
ve travmatoloji kligine ait ameliyat salonunda; acil ya da elektif, tek tarafli el veya
kol cerrahisi uygulanacak hastalar calismaya dahil edildi. Caligmaya alinan ASA
[-1I-1IT grubu, 20-70 yas arasi 40 hasta onamlari alinarak, kapali zarf yontemiyle
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randomize edildi ve 20 kisilik 2 gruba ayrildi. Grup I’e 30ml (%0,5; Smg/ml)
levobupivakain, Grup II’ye 30ml (%0.5; 5Smg/ml) bupivakain uygulandi.

Norolojik defisiti olanlar, mental retarde, alkol ya da madde bagimlis1 olanlar,
amid grubu lokal anestezik allerjisi olanlar, morbid obez hastalar, koagiilopatisi
olanlar, hamileler, kronik analjezik tedavi alanlar, blok bdlgesinde cilt infeksiyonu
olanlar, daha 6nce ayni taraf omuz bolgesi ameliyati olan hastalar, ¢aligmaya
katilmak istemeyen hastalar ile basarisiz blok nedeniyle genel anesteziye gecilen
vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar ameliyathane igerisinde bulunan rejiyonal anestezi uygulama odasina
alindi. Hastalarin kan basinglar (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari),
kalp tepe atim1 (KTA) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) monitorize edildi.
Uygulama oncesi tiim degerler dlgiilerek kaydedildi.

Hastalara intravendz kaniil (20 G) ile ameliyat olmayacak el sirtindan periferik
damar yolu agilip 5-7ml/kg/saat hizla izotonik sodyum kloriir soliisyonu verildi.
Tiim hastalara; standart 0,3 mg/kg intravenéz midazolam uygulandi. Hastalar
supin pozisyonunda olacak sekilde yatirildi. Blok uygulanacak kol adduksiyonda,
on kol 90 derece fleksiyonda ve el avug ici hastanin gobegine temas edecek
sekilde pozisyon verildi. Periferik blok uygulanacak ekstremitenin klavikulasinin
orta noktasi isaretlendi. Aksiller arter koltuk altinda palpe edildi ve isaretlendi.
Klavikiilanin orta noktasi ile palpe edilen aksiller artere diiz bir ¢izgi ¢izildi. Diiz
¢izgi lizerinde klavikulanin orta noktasindan 2 cm, aksiler artere dogru olan nokta
belirlendi ve periferik blok girisim noktasi olarak isaretlendi. Blok yapilacak
kolun deltoid kasinin iizerine bir adet EKG elektrodu yapistirildi.

Blok uygulanacak bdlgenin cilt temizligi povidon iyot ile yapilip, 2 cc %2’lik
lidokain ile lokal anestezi yapildi. Sinir stimiilatorii olarak Multistimpleks®
(Pajunk, Germany) ve igne olarak pleksus anestezisi i¢in yapilmis 6zel igne
Stimupleks A® (B. Braun Melsungen AG, Japan) 21 G, 100 mm kullanildx.
Sinir stimiilatériiniin katot kutbu ignenin iletken ucuna, anot kutbu deltoid
kasa yapistirilan EKG elektroduna baglandi. Stimiilatér baslangigta 1.0 mA, 2
Hz, 0.1 mS parametrelere ayarlandi. Isaretlenen girisim noktasindan hastanin
yattig1 zemine dik ag1 olusturarak anteroposterior sekilde igne ile cilde girildi.
Cilt, cilt alt1 ve pektoral kas gecilerek brakiyal pleksusu olusturan sinirlerin
(n.mediyanus, n.ulnaris, n.radiyalis, n.muskulokutaneus) innerve ettigi kaslarin
segirme hareketleri arandi. Sinirlerden birine ait segirme cevabi alindi ve
akim 0.4 mA’e disiiriilerek segirmenin devam ettiginin goriilmesi basarili
lokalizasyon gostergesi olarak diisiiniildii. Segirmenin 0.4 mA’de devam etmesi
halinde, aspirasyon testinden sonra, her 5 ml de bir aspirasyonu tekrar ederek
toplam 15 ml lokal anestezik verildi. Ayn1 sekilde baska bir sinir aranarak 15
ml lokal anestezik daha verildi. Her hastada (n.mediyanus, n.ulnaris, n.radiyalis,
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n.musculokutaneus) sinirlerinden iki tanesi bulunarak, her birine 15’er ml lokal
anestezik verildi.

Grup I’e; pleksus brakiyalise ait sinirlerden (n. radiyalis n. mediyanus, n ulnaris,
n. musculokutaneus) birinin kas segirmesi tespit edilince, aspirasyon testi sonrasi
15 ml levobupivakain soliisyonu verildi. Sinirlerden bir digeri tespit edilince,
levobupivakain soliisyonunun geri kalan1 (15 ml) aspirasyon testinden sonra
enjekte edildi.

Grup II’ye; pleksus brakiyalise ait sinirlerden (n. radiyalis, n. mediyanus,
n.ulnaris, n. musculokutaneus) birinin kas segirmesi tespit edilince, aspirasyon
testi sonrast 15 ml bupivakain soliisyonu verildi. Sinirlerden bir digeri arandi
ve tespit edilince, soliisyonunun geri kalani (15 ml) aspirasyon testinden sonra
enjekte edildi.

Uygulama yapildiktan 5 dakika sonra operasyon bdlgesi 5 dakikalik araliklarla
pin-prick testi ile kontrol edilmeye baslandi. Blok yerlesince operasyon baslatildi.
Anestezinin yerlesme siiresi pin-prick testi ile anestezi ve motor blok kalitesi ise
Holmenn skalasi ile degerlendirilerek kaydedildi. (Tablo 1)

Tablo 1. Holmenn Skalasi
Anestezi Kalitesi

0| Pin-prick ile normal ileti

1| Igneyi diger ekstremiteye giére az hissetme

2| Igneyi kiint bir cisim gibi hissetme

3| Dokunma duyusu kaybi

Motor Blok Kalitesi

0| Normal kas fonksivonu

1| Blok éncesine gore azalmis kas fonksiyonu

2| Cok azalmis kas fonksivonu

3| Motor tam blok

Operasyon sonunda, cerrah ile goriisiilerek cerrahi memnuniyet dort puanlik bir
skala ile degerlendirildi. (1: ¢cok iyi, 2: iyi, 3: orta, 4: kabul edilemez)
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Olgularin postoperatif ilk analjezik alma zamani, yan etki ve komplikasyonlar
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
10.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma), niceliksel karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 40 olgu iizerinden yapilan ¢alismamiza alinan olgularin yas ortalamalari,
kilo, boy ve operasyon siireleri bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmamastir.
(p > 0.05)(Tablo 2)

Tablo 2. Gruplardaki hastalarin demografik verilerinin dagilim

GRUPI GRUPII p
n=20 n=20
AS 54.05+£10.94 51.65 +£9.85 0.481
KILO 73.10+7.21 71.50 £8.44 0.401
BOY 162.75 +£7.02 165.50 £ 8.07 0.755
OPERASYON 57.00 £ 4.15 55.90 £4.07 0.596
SURESI

Ortalama arter basinci degerleri, kalp atim hizlar1 ve periferik O2 satiirasyonunda
gruplar arasinda, preoperatif, 5., 10., 15., 20., 30., 40. ve 60. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi. (p > 0.05)

Duyusal blok baslama siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. (p > 0.05) (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplarin duyusal blok baslama siirelerinin karsilastirilmasi
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D"uyusa'l blok baslama GRUP I GRUPII p
siireleri

5. Dk 1.00 =+ 0.00 1.00 + 0.00 1.00
10. Dk 1.00 £ 0.00 1.00 £ 0.00 1.00
15. Dk 1.25 +0.44 1.22 +0.31 0.82
20. Dk 230+ 0.86 2.20+0.89 0.913
25. Dk 3.60 £ 0.58 3.10 £ 0.68 0.544
30. Dk 3.90 + 0.30 3.70 +0.71 0.658
35. Dk 3.90 + 0.30 3.80 + 0.41 0.554
40. Dk 3.95+0.22 3.89 £ 0.44 0.687

Motor blok baglamasiireleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

(p > 0.05) (Tablo 4)

Tablo 4. Gruplar arasinda motor blok baslama siirelerinin karsilastiriimasi

Motor blok baslama

ireleri GRUPI GRUPII p

5. Dk 1.00 + 0.00 1.00 + 0.00 1.00
10. Dk 1.00 + 0.00 1.00 + 0.00 1.00
15. Dk 1.20 + 0.41 1.15+0.36 0.68
20. Dk 1.40 £ 0.50 1.40 +0.50 1.00
25. Dk 1.50 +0.51 1.50 £ 0.51 1.00
30. Dk 2.60 £ 0.59 2.60 + 0.50 0.84
35. Dk 3.60 £ 0.50 3.55+0.60 0.899
40. Dk 3.90 +0.22 3.85+0.47 0.262

Hastalarin motor ve duyusal blogunun ortadan kalkma stireleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. (p>0.05) (Sekil 1)
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TARTISMA

derecesi

Giliniimiizde, genel anestezinedeniyle ortaya ¢ikabilecek olasi komplikasyonlardan
kacinilabilmesi, rejiyonal anestezi uygulama sikligini artirmaktadir. (Pincus E,
2019) Genel anestezi uygulamalari i¢in zorunlu olan, ¢oklu ila¢ kullaniminin
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neden olacagi sorunlarla birlikte atmosfere atilacak floriirlii gaz atiklarindan da
yasadigimiz diinyay1 koruyabilecegimiz unutulmamalidir,

Rejyonel anestezi uygularken; yas, kilo, boy, uygulanan anestezik soliisyonun
0zelligi ve hacmi gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Pek ¢ok ¢alismada oldugu
gibi bizim calismamizda da demografik veriler (yas, kilo ve boy degerleri)
Ol¢iilmiis olup, her iki grup da benzer 6zellikler gostermistir. (Borgeat A, 2001,
Eroglu A, 2004)

Tiim invaziv girisimlerde oldugu gibi brakiyal pleksus blokajinda da asepsi ve
antisepsiye 0zen gostermek gerekmektedir. Gereken 6zene ragmen olusabilecek
lokal ya da genel enfeksiyon risklerine karsi bir avantajimiz da lokal anesteziklerin
bakteriosid ve bakteriostatik etkilerinin olmasidir. (Kayhan Z,2019) Caligmamizda
blok sonrasinda higbir hastamizda enfeksiyon goriilmemistir.

Infraklavikuler brakial pleksus blokaji ile ilgili yazilmis bir derleme makalede
kisisel tecriilbenin blok basarist iizerindeki etkisi vurgulanmistir. (Jinn Chin
K, 2013) Calismamizda, levobupivakain grubuna ait iki hastada blok basarili
olmadig1 igin genel anesteziye geg¢ilmis ve bu vakalar calisma digi birakilmistir.
Bununla birlikte; olusan yetersiz blokaj nedeniyle; bupivakain grubuna ait iki
hastanin insizyon bolgesine lokal anestezik uygulanmasi ve her iki gruptan da iki
hastaya 100 pg intravendz fentanil uygulanmasi gerekmistir.

Kilka ve ark (1995), 175 hastada, 400mg %1 prilokain + 50mg %0,5 bupivakain
karigimi ile infraklavikiiler blok teknigi iizerine yaptiklar1 anatomik ve klinik
calismalarinda %94,8 oraninda basarili blok saglamislar ve postoperatif
analjezinin ortalama 8 saat siirdiigiinii belirtmislerdir. infraklavikiiler blogun
turnike toleransi, hizli tam ndral blok baslangici, postoperatif uzun analjezi
saglamasi gibi istiinliikleriyle anestezist ve hastalar icin disiik risk ve yiiksek
kabul goriirlige sahip oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda higbir hastada
turnike agrisi olmamuis, basarili blok oranimiz %95 olmustur.

Aksiller arter rahatca palpe edilebilen bir damar oldugundan, aksiller
bolgeden yaklasimla brakiyal pleksus blokajinin gerceklestirilmesi daha
kolay olabilmektedir. Ancak bu teknik, pleksustaki sinirlerin tek tek blokajini
gerektirdiginden ¢ok sayida girisime ihtiyag duymaktadir. Ayrica aksiller ve
muskulokutandz sinirler pleksustan, diger sinirlerden daha 6nce ayrildigindan,
pleksus blokaji tam olarak saglanamamaktadir. Aksiller blokajdan farkli olarak
tek enjeksiyon ile gerceklestirilebilen infraklavikiiler teknikte, travmaya baglh
olusabilecek norolojik hasar riski de ¢ok az olmaktadir. (Winnie A.P, 1995) Bizim
caligmamizda da higbir hastada sinir hasar1 gelismemistir.

Lokal anestezik ilaglarin, hastalarin hemodinamileri iizerinde yapabilecekleri
degisikliklerin, sistemik etkileri ile yan etkilerinin ve diger ozelliklerinin

38



Rabia CIVELEKOGLU, Aysin ERSOY, H. Aysel ALTAN, Muhammed Murat KURNAZ, Nurdan UNLU

bilinmesi, uygun ajanin se¢imini kolaylastiracak, optimal sartlarda ve en az
komplikasyonla operasyonun tamamlanmasini saglayacaktir.

Gristwood RW ve ark (2002), levobupivakain ile bupivakainin kardiyak ve sinir
sistemi {izerine olan toksisitelerini kargilastirmiglar ve levobupivakainin daha
az toksik oldugu sonucuna varmiglardir. Casati A ve ark (2002), elektif halluks
valgus operasyonu planlanan ASA I-II grubu 50 hastada siyatik sinir blogunda
levobupivakain ile ropivakain kullanmislar ve bu iki ajan1 duyusal, motor blok
ve kardiyak toksisitesi agisindan karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda 2
grup arasinda duyusal blok, motor blok, ilk agr1 medikasyon ihtiyaci ve kardiyak
toksisite agisindan farklilik gdzlemlememigler, ancak kesin yargiya ulasabilmek
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Mc Glade ve ark
(1997), ropivakain ve bupivakain ile uyguladiklar1 epidural anestezide gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte 30. dakikadan itibaren baslangig
degerlerine gore KTA’da ropivakain ile %6.4, bupivakain ile %6.6 oraninda diisiis
bulmuslardir. Crosby ve ark’.nin (1998) yaptig1 ¢alismada, sezeryan cerrahisinde
ropivakain ile olgularn %63’tiinde (n=19), bupivakain ile olgularin %32’
sinde (n=10) hipotansiyon olusmus, her iki gruptan birer hastada da bradikardi
gorilmiistiir.

Finucane ve ark’nin (1996) yaptigi ¢alismada, abdominal histerektomilerde
ropivakainle olgularin %30’unda (n=10), bupivakainle olgularin %29’unda
(n=10) hipotansiyon olusmustur. Wolff ve ark’nin (1995) calismasinda ise,
alt ekstremitenin ortopedik cerrahisinde ropivakain ile olgularmm %72’sinde,
bupivakain ile olgularin %62’sinde hipotansiyon goriilmiistiir. Hipotansiyon
gelisen olgularin tamamina i.v. efedrin uygulanmistir. Ayni ¢alismada ropivakain
grubunun %47’sinde, bupivakain grubunun %25’inde bradikardi geligmistir.
Bu caligmalarin tamaminda uygulama Oncesi tiim olgulara intravenéz volim
replasmani yapilmistir. Calismamizda olgularimizin tiimiine igleme baglamadan
once Intravendz yoldan damar yolu agilmis ve yeterli hidrasyon saglanmustir.
Esit konsantrasyon ve voliimde verilen bupivakain ile levobupivakain arasinda
hemodinamik parametreler, kalp atim hiz1 ve SPO, 6lgtimleri agisindan anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Literatiirde levobupivakainin kardiyak toksik etkisinin
daha az oldugu belirtilmesine ragmen (E. Milanesi, 2004) ¢alismamizda her iki
grup arasinda bir farklilik gézlenmemistir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada, degisik periferik bloklarda uygulanan levobupivakain
ve bupivakain dozlarinda ¢ogunlukla bu lokal anesteziklerin birbirlerine
iistiinliikleri tespit edilememistir. (Ingelmo P.M,2006 Frawley G.P, 2006, Casati
A., 2005) Bizim ¢aligmamizda da, bir ¢ok ¢alisma sonucuna benzer sekilde
levobupivakain ve bupivakain gruplar1 arasinda duyusal blok, motor blok,
analjezi siiresi ve hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamuigtir.

Infraklavikiiler brakiyal pleksus blokajinda %100 basarili olunamayacagi, bu
islemin vakit alacagi, iyi bir anatomi bilgisine ve deneyime sahip olunmasi
gerektigi calismamizda da goriilmektedir. Her ne kadar yan etki ve komplikasyona
rastlamasak da, bu islemin mutlaka ameliyathane sartlarinda, her tiirlii giivenlik
onleminin alindig1 bir ortamda yapilmasi, ayrica tiim rejyonal anestezi
uygulamalarinda oldugu gibi asepsi, antisepsi kurallarina mutlak uyulmasi
gerekmektedir.

SONUC

Caligmamizda; acil ya da elektif iist ekstremite cerrahisinde ekonomik, ¢evreci,
yan etki ve komplikasyonu az, giivenli bir teknik olan infraklavikiiler brakiyal
pleksus blokajinda levobupivakain ile bupivakain arasinda etkinlik agisindan bir
fark bulunmamustir.
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