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Interskalen Brakiyal Pleksus Blogunda
Minimum Etkin Lokal Anestezik Hacmi

Minimum Effective Volume of
Local Anesthetic in
Interscalene Brachial Plexus Block

OZET Amag: Periferik sinir bloklarinda yitksek doz ve hacim ile lokal anestezik uygulanmasina bagh
olusan yan etkiler 6nemli bir endise kaynagidir. Ozellikle sinir stimiilatorii esliginde ultrasonun kli-
nik uygulamalarda yer almasi, daha az hacimde ve/veya dozda lokal anestezigin verilmesine dair
arasgtirmalara hiz kazandirmistir. Bu yazimizda, omuz, tist kol ve klavikula cerrahisinde anestezi
ve/veya analjezi amagh uygulanan interskalen brakiyal pleksus blogunda minimum etkin lokal anes-
tezik hacmini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: “Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses statement (PRISMA)”a gore, {i¢ yazar tarafindan 25.09.2013 tarihi
itibaryla elektronik literatiir aragtirmasi yapildi. Tarih sinirlamas: uygulanmadi. Ingilizce dilinde,
anestezi amach olarak <20 mL ve analjezi amagl olarak <10 mL hacimlerin incelendigi aragtirmalar
dahil edildi. Sadece siirekli interskalen blogun etkinligini arastiran makaleler inceleme dis1 birakildi.
Bulgular: Toplam 909 hastadan olugan 17 ¢aligma kalitatif analize dahil edildi. 505 (%55,6)’i erkek ve
404 (%44,4)t kadin idi. Bu galismalarin ¢ogu postoperatif analjezi (n=11, %64,7) amaciyla yapil-
mugken digerlerinde (n=6, %35,3) primer amag anestezi idi. Uygulamalarin ¢ogunda (n=12, %70,6’ye
karsin=5, %29,4) ultrason kullanilmigtir. Minimum efektif anestezik hacim 5 mL; minimum efektif
analjezik hacim 0,9 mL idi. Ropivakain i¢in minimum efektif konsantrasyon %0,25 olarak bulun-
mustur. Sonug: Komplikasyon sikligini azaltabilmek i¢in doz ve hacim azaltilmasinda ultrason kul-
laniminin giivenlik ve etkinlik sagladigi sonucuna vardik. Ancak minimum efektif hacmin
belirlenmesinde daha uzun etkili lokal anestezikleri kapsayan, klasik uygulamalardan daha diisiik
hacim ve konsantrasyonlarda randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anestezikler, lokal; brakiyal pleksus; sinir blogu

ABSTRACT Objective: Adverse effects due to application of local anesthestics with high dosage and
volume are the important origin of concern at peripheral nerve blocks. Especially the presentation
of ultrasound with nerve stimulator accelerated the researches administrating local anesthetics at
lesser volume and/or dosage in nerve blocks. We aimed to analyse minimum effective local anesthetic
volume in interscalene block applied for anesthesia and/or analgesia in shoulder, upper arm and
clavicle surgeries. Material and Methods: According to PRISMA statement (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), electronic literatiire search was conducted by three
authors at 25.09.2013 without history limitation. Studies in English evaluating <20 mL voliime for
anesthetic purposes and <10 mL voliime for analgesia were included. Studies searching the efficacy
of the only continue interscalane block were excluded from the article. Results: Qualitative analysis
of 17 studies were included in the total of 909 patients (n=505,(55.6 %) male, n=404, (44.4%) female).
Most of these studies primary purpose was postoperatif analgesia (n=11, 64.7%) while the others (n=6,
35.3%) was anesthesia. In many applications (n= 12, 70.6% versus= 5, 29.4%) ultrasound used.
Minimum effective anesthetic volume was 5 mL whereas minimum effective analgesic voliime was
0.9 mL. The minimum effective concentration of ropivacaine was found to be 0.25%. Conclusion: To
reduce the complication rate using ultrasound provides safety and effectiveness. However we decided
that in order to determinate minimum effective voliime, more randomized controlled trials lower
than the classical volume and concentration with long-acting local anesthetics were needed.

Key Words: Anesthetics, local; brachial plexus; nerve block
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INTERSKALEN BRAKIYAL PLEKSUS BLOGUNDA MINIMUM ETKIN LOKAL ANESTEZIK HACMI

rakiyal pleksus blogu temel olarak; interska-

len, supraklavikular, infraklavikular ve ak-

siller yaklagimla dort anatomik bolgede
uygulanmaktadir: Cerrahi ya da terapotik amagla
yapilan bu bloklarin, uygulama bolgelerine baglh
olarak birbirine karg: farkli endikasyonlari, avan-
taj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.'? Tablo 1’de,
dort temel brakiyal pleksus bloklarinin dagilim bol-
geleri, blogun uygulandig pleksus yerlesimi, avan-
taj ve dezavantajlar1 6zetlenmistir.

Interskalen brakiyal pleksus blogu (IBPB), bra-
kiyal pleksusa yaklasimda diger bolgelere gore
daha proksimalde ve brakiyal pleksusun sinir ko-
kiinde gerceklestirilir.! Brakiyal pleksusun anterior
ve medium skalen kaslar arasinda bulunan inters-
kalen ¢ukurdaki iist, orta ve alt trunkuslarin blo-
kajidir. Bu bolgedeki
vertebral arter, intervertebral foramen, epidural

baglica komsuluklar,

aralik, frenik sinir, vagus sinir ve boynun 6n yii-
ziindeki biiyitk damarlardir. Brakiyal pleksusun
trunkuslar1 bu bolgede konnektif bir doku olan kilif
ile cevrelenmistir ve bu yap1 lokal anestezigin di-
sariya yayilimini bir dereceye kadar sinirlar.

[BPB’nin yaygin olarak uygulanmasi, 1970 y1-
linda Winnie tarafindan gerceklestirilen, daha
etkin ve teknik olarak kullanigh yaklagimdan sonra
olmustur.® Bugiine kadar IBPB icin birgok yakla-
sim tariflenmistir. En stk uygulananlar klasik tek-
nik, posterior yaklasim, lateral yaklasim, low
interskalen yaklagim ve yiiksek interskalen yakla-
simdir.3”7

IBPB; tek bolus (single shot) olarak ya da ka-
teterle siirekli sinir blogu seklinde uygulanabilir.
Klasik olarak anestezi amagl 30-45 mL ya da anal-
jezi amagh 15-20 mL gibi yiiksek hacimde lokal
anestezik uygulanmaktadir. Ancak bu kadar yiik-
sek voliim, uygulanan ajanin pleksusun etrafindaki
kiliftan disar1 yayilimini saglar ki sonugta; hemi-
diyafragmatik paralizi, Horner sendromu ve epi-
dural blok gibi istenmeyen etkiler goriilebilir. Bu
nedenle IBPB uygulamasinda doz ayarlamasi 6zel-
likle 6nem kazanir. Kullanilan lokal anestezigin
tliriine, dozuna ve adjuvan ila¢ kullanimina bagh
olarak etki baslangici 5-30 dakika, anestezi siiresi
1,5-10 saat ve analjezi siiresi 2-18 saat arasinda de-
gisir.®

TABLO 1: Brakiyal pleksus bloklari.

ilgili pleksus bolgesi  Dagilim bolgesi

interskalen blok Pleksus kdkleri Supraklavikular sinirler,
Superior lateral kutandz sinir,
Posterior kutandz sinir,

Onkol lateral kutanéz siniri,
Onkol posterior kutandz siniri,
Radiyal sinir yiizeyel dal,
Median sinir palmar dali,
Palmar dijital sinirler

Supraklavikular blok  Pleksus gévdesi

Kolun mediyal kutandz siniri,
Onkolun mediyal kutan6z siniri,
Ulnar sinir palmar dali,

Unlar sinir dorsal dalr.

infraklavikular blok Pleksus kordlar

Supraklavikular sinirler tutulumu disinda  Turnike uygulamasi gerektiren
interskalen blok dagilimina ilaveten:

Suprakiavikular blok dagiimi ile ayni

Avantajlari Dezavantajlar

Anatomik bdlgelerin ayirt edilmesi kolay,  Kolun mediyal balimi tutulmaz,
Uygulama kolun pozisyonundan bagimsizdir,

Pnémotoraks riski minimaldir.

Pndmotoraks riski yliksek,
kol cerrahisinde uygundur, Omuz bélgesi tutulmaz,
Enjeksiyon noktasinin distalinde

tam brakiyal pleksus blogu saglar.

Pnémotoraks riski supraklavikular Omuz bdlgesi tutulmaz,

bloktan daha azdir, Pndmotoraks riski vardir.
Kateter pozisyonunun stabillestirilmesi ve

kateter bakimi kolaydir,

Aksiller blok Pleksus terminal dallar - Superior lateral kutandz sinir diginda Diger bloklara gore daha gtivenlidir, Kola pozisyon vermek zordur,
supraklavikular blok dagilimi ile ayni Pndémotoraks ve ndrolojik komplikasyonlar  Radyal muskulokutandz sinirler
cok azdir. tutulmayabilir.
144 Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(3)
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[BPB’'nin endikasyonlar1 cerrahi ve terapdtik
olmak tiizere iki grupta incelenir.! Cerrahi endikas-
yonlar arasinda klavikula, omuz ve st kol lateral
boliim operasyonlari; terapotik endikasyonlar ara-
sinda omuz ve {ist kol agrisi, omuz artriti, post-her-
petik nevralji, vaskiiler hastaliklara bagh agr ve
post-amputasyon agrisi yer almaktadir.! Ayrica Ro-
essel ve ark., karotis arter cerrahisi icin dérdiinci
servikal vertebra diizeyinde yiiksek IBPB uygula-
mugtir.’

[BPB’ye ait komplikasyonlar, uygulamadan
sonra erken ve ge¢ donemde goriilebilir. Epidural
ya da spinal enjeksiyon ve intravertebral enjeksiyon
erken donemde goriiliirken; néropati, mekanik sinir
hasar1 ve enfeksiyon ge¢ donemde olugsmaktadir.®
Ayrica bu bloktan sonra lokal anestezige bagl geli-
sen sistemik toksisite tablosu ve pnémotoraks olgu-
lar1 da bildirilmistir.*'° Lokal anesteziklerin yiiksek
doz ya da hacimde uygulanmas: ve buna bagh ola-
rak kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi toksisi-
tesi gelisimi, rejyonal anestezide asil endiseyi
olugsturmaktadir. O’Donnel ve ark.nin aksiller
blokta her bir sinire 1’er mL gibi diisiik hacimde
lokal anestezik verilmesinin, etkin bir blok i¢in ye-
terli oldugunu gostermesi, diger sinir bloklar i¢in
bir doniim noktas: olmugtur." Bu baglamda, ultra-
son egliginde uygulanan lokal anestezik dagiliminin
goriilmesi, sinir bloklarinin daha objektif olarak de-
gerlendirilmesini miimkiin kilmis ve etkin blok i¢in
gereken lokal anestezik dozunu azaltmistir.

Bu ¢alismada, klasik uygulamalarin 6tesinde,
IBPB i¢in minimum etkin lokal anestezik volii-
miini inceleyen arastirmalarinin gozden gegiril-
mesi amaglanmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bolus olarak tek dozda uygulanan, IBPB’de mini-
mum etkin hacmin ve sonuglarinin incelenmesi
i¢in ti¢ yazar tarafindan 25.09.2013 tarihi itibariyla
elektronik literatiir aragtirmasi yapildi. Arastir-
mada herhangi bir tarih sinirlamas: uygulanmada.
Elektronik arama disinda, elde edilen makalelerin
kaynaklar: da gézden gegirildi.

Arama terimleri olarak Ingilizce anahtar ke-
lime kombinasyonlar (interscalene block-ultraso-
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und-effective dose-effective volume-minimum
dose-minimum volume) kullanildi. Literatiir tara-
mas! sadece Pubmed veri tabaninda yapildi. Aras-
tirma dili Ingilizce ile (sadece Ingilizce tam
metnine ulagilabilen) sinirlandirildi. Arastirmalar:
déhil etme kriteri olarak, 6nceden belirlenen ge-
rekli verileri (hasta sayisi, uygulanan lokal aneste-
zik, lokal anestezik konsantrasyonu, lokal anestezik
hacmi, digiik doz ya da hacimle iligkili sonlanim
olciitleri) kapsama seklinde uygulandi. Ayrica dahil
etme kriterlerinde anestezi amach olarak <20 mL
ve analjezi amacli olarak <10 mL hacim temel
alindi. S6z konusu hacimlerden daha biiyiik ha-
cimde yapilan uygulamalar ve sadece siirekli in-
terskalen blogun etkinligini aragtiran makaleler
inceleme dig1 birakildi.

Metodoloji, sistematik derlemeye dair 6nerile-
rin oldugu “Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses statement (the
PRISMA)”a gére diizenlendi."? Istatistiksel analiz
SPSS 16.0 paket programi kullanilarak gerceklesti-
rildi. Veriler ortalama + standart deviasyon, say1 ve
ylizde olarak verildi. Tek grup ortalamalar: i¢in
One-Sample T testi uygulandi.

I BULGULAR

Kelime kombinasyonlarina gére yapilan elektronik
aragtirmada toplam 215 makaleye ulagildi. Tekrar-
layan 34 makale ¢ikarildiktan sonra 181 makale in-
celendi. Inceleme sonucunda, 103 makalenin
derlememizin konusuyla iligkili olmadig: gézlendi.
Geri kalan 78 makale, dihil etme kriterlerine uy-
gunluk acisindan degerlendirildi. Kriterlere uyma-
yan toplam 54 makale arastirma disi birakild:.
Aragtirma dig1 birakilan makalelerin 10’u derleme,
15’1 siirekli IBPB, 4’ii kadavra caligmasi, 13’ olgu
sunumu idi. Diger 12’si ise Ingilizce olmayan ma-
kale idi. Kalitatif analize uygunluk acisindan tam
metinleri incelenen, kalan 24 ¢alismanin yedinci
derlemenin amacina uygun olmadig: icin toplam
17 caligma kalitatif analize dahil edildi (Tablo 2,
3).132 Literatiir taramasina ait verilerin akig semasi
Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Yazimiza déhil edilen 17 ¢aligma toplam 909
hastadan olugmaktaydi. Bunlarin 505 (%55,6)’i
erkek ve 404 (%44,4)i kadin idi. Caligmalarin co-
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TABLO 2: Anestezi amaclyla yapilan ¢alismalar.

Kaynaklar Yil Hasta Sayisi Bulgular

Casati ve ark.'™ 1999 30 Ayni hacimde (20 mL) uygulandiginda %0,5 R'de anestezi etkisi ge¢ baslad,
%2 M'de analjezi stiresi kisaydi. Blok kalitesi, ipsilateral hemidiyafragmatik parezi ve
solunum fonksiyon testlerindeki degisimler %0,5-%0,75 R ve %2 M'de benzerdi ()

Gautier ve ark.'#* 2011 20 90,75 R i¢cin minimum efektif anestezik hacim 5 mL olarak tespit edildi.
Ancak analjezi siiresi hacimden bagimsizdi ()

Casati ve ark.'™* 1999 60 Ayni hacimde (20 mL) %1 R ile anestezi daha erken saglandi ve postoperatif analjezi stiresi
R'lerde (%0,5-0,75-1) ayni fakat %2 M'den iki kat daha uzun idi.

Casati ve ark."® 2000 30 Ayni hacim (20 mL) ve konsantrasyonda (%0,5) hem R hem de B'de anestezi baslangici ve
postoperatif analjezi stiresi benzer idi.

Kapral ve ark."™ 2008 160 Ayni konsantrasyon {%0,75) ve hacimde (20 mL) R'in USG ile uygulanmasi blok kalitesi ve
anestezi slresi agisindan sinir stimiilatord ile uygulamadan daha iyi idi (e)

Vandepitte ve ark.™®** 2013 29 USG egliginde %0,75 konsatrasyonluk R ile basari saglayan minimum hacim;

%57 hastada 6 mL ve %100 hastada 7 ml idi ()

* Randomize kontrollii ¢alisma; ** Kohort calisma; (#): Ultrason uyguland; R: Ropivakain; B: Bupivakain; L: Levobupivakain; M: Mepivakain; USG: Ultrasonografi.

TABLO 3: Analjezi amaciyla yapilan calismalar.

Kaynaklar
Al-kaisy ve ark.'®*

Lee ve ark. 2

Kim ve ark.??*

Krone ve ark.?*

Renes ve ark.2*

Renes ve ark.25**

Riazi ve ark.2’*

Sinha ve ark.?®*

Falcao ve ark.2**

Fredrickson ve ark.2™

McNaught ve ark.2**

Yil

1998

2011

2012

2012

2001

2013

2009

2010

2008

2011

2013

Hasta Sayisi
30

60

185

60

60

39

30

25

Bulgular

10 mL %0,125 B grubunda plasebodan {10 mL salin) daha az morfin tiketimi,

daha az analjezik tiketimi, daha disik agr skoru, daha uzun analjezi siresi ve

daha erken taburculuk gézlendi {Uygulanan adjuvan=adrenalin)

%0,75 R %5 mL hacimde uygulandiginda 10 mL'den daha az hemidiyafragmatik paraliziye
neden olurken, postoperatif analjezi siiresi, agr skorlar ve diger komplikasyonlar benzerdi ()
5,10, 20 mL %0,75 ve 20-40 mL 0,375 R ile yapilan blokta; 5 mL hacim basarisiz oldu,

R konsatrasyondaki ya da hacmindeki artiglar etki siiresini artirdi (o)

Salin, deksametazon ya da adrenalin eklenen %0,5 10 mL hacimde L ile yapilan karsilastirmada
deksametazon eklenen grubun agri skorlari anlamli olarak daha diisikti ancak blok stiresi,
kalitesi, analjezik tiketimi, komplikasyon agisindan fark gézlenmedi ()

10 mL’lik hacimde farkli konsantrasyonda {%0,125-0,25-0,5) R ile yapilan arastirma sonucunda;
hastanede analjezik gereksinimi 0,125 R'de daha fazlaydi ve dirsek alti motor ve

duyusal blok %0,125 R'de hig yoktu.

%0,5 konsantrasyonda R ile yapilan blokta USG ve sinir stimilatériiniin minimum efektif hacme
etkisinin karsilastiriimasi sonucunda: USG'de 0,9 mL ve sinir stimilatériinde 5,4 mL idi (#)

10 mL %0,75 R ile yapilan blokta; diyafram parezisi ve solunum fonksiyon test hacimlerinde
azalma USG grubunda sinir stimilatéri kullanilan gruptan anlamli olarak daha azdi ()

%0,75 R ile yapilan blokta “step up-step down” ydntemi ile; minimum efektif lokal anestezik hacmi
hastalarin %50’sinde 2,9 ve %95'inde 3,6 mL idi. Solunum fonksiyon ve hemidiyafragmatik
hareket siirekli R inflizyonundan 22 saat sonra azalma gosterdi ()

%0,5 konsantrasyonda 5 ve 20 mL R karsilastinldiginda: diyafram paralizisi 5 mL'de daha az idi
ancak blok kalitesi, analjezik tiketimi agisindan iki hacim arasinda anlamli fark yoktu (#)

%0,5 konsantrasyonda 10 ve 20 mL R karsilastinildiginda: blok yayilimi, agr skorlari,

analjezik tiiketimi ve hemidiyafragmatik parezi agisindan fark yoktu ()

Minimum efektif hacim30 (MEV90-6 saat agri olmamasi) 0,9 mL, diyafragma bloguna yol agmayan
maksimum hacim 4,29 mL ve etkin postoperatif analjezi saglayan ideal hacim 2,34 mL idi ()

* Randomize kontrollii ¢alisma; ** Kohort calisma; (#): Ultrason uygulandi; R: Ropivakain; B: Bupivakain; L: Levobupivakain; M: Mepivakain; USG: Ultrasonografi.
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Veri tabani taramasinda
belirlenen raporlar
(n=205)

Makale kaynaklarindan
elde edilen raporlar
(n=10)

Y Y

Tekrarlayan raporlar ¢ikarildiktan sonra kalanlar (n= 191)

/

incelenen raporlar -
(n=191) -

Dislanan raporlar
(n=113)

Y
Kriterlere uygunlugu
degerlendirilen makaleler
(n=78)

Tam metni dilananlar
(n=61)

Y

Sirekli Blok n=15
Y ~ Derleme n=12
Kalitatif senteze Ingilizce Olmayan n= 12

dahil edilen calismalar Olgu Sunumu n= 18
(n=17) Kadavra Galismasi n= 4

SEKIL 1: Akis semasl.

gunlugunu randomize kontrolli arastirmalar
(n=12, %70,6) olusturmaktaydi. Kalan 5 (%29,4)
aragtirma ise kohort aragtirmalardi. Bu ¢aligmala-
rin 11 (%64,7)’inde primer uygulama amaci posto-
peratif analjezi iken digerlerinde (n=6, %35,3)
primer amag anestezi idi.

On yedi ¢aligmanin sadece tigiinde lokal anes-
teziklere adjuvan ila¢ eklenmis ve 2 adrenalin
(%11,8)’sinde 1 (%5,9)’inde ise deksametazon kul-
lanilmigtir. IBPB uygulanirken ¢ogu ¢aligmada
(n=12, %70,6’ye kars1 n=5, %29,4) ultrason esligine
uygulama yapilmigtir. Calismalarda etkinlikleri pri-
mer olarak arastirilan lokal anestezikler bupivakain
(n=2, %11,8), ropivakain (n=14, %82,4) ve levobu-
pivakain (n=1, %5,9) olmustur.

I TARTISMA

Lokal anesteziklerin yiiksek dozda uygulanmasi,
sistemik (kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi)
ve lokal toksisite agisindan biiyiik risk tagimakta-
dir. Bu nedenle birgok iilke, asilmamas: gereken
maksimum lokal anestezik maksimum dozlariyla
ilgili olarak 6nerilerde bulunmuglardir.®® Amerika
Birlesik Devletleri, adrenalinsiz bupivakain i¢in
175 mg, levobupivakain i¢in 150 mg ve ropivakain
i¢in 225 mg (brakiyal pleksus bloklar1 i¢in 300 mg)

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2013;11(3)

onermektedir. Almanya, Japonya, Isve(; ve Finlan-
diya gibi diger iilkelerde de 6nerilen dozlar yakla-
sik olarak benzer simirlardadir. Doz sinirlar,
uygulanan teknige (periferik sinir blogu, epidural
anestezi gibi), adrenalin kullanilmasina ve eg za-
manli tibbi durumlara gore degisiklik gosterebil-
mektedir.® Rosenberg ve ark., yas, bobrek ve
karaciger islev bozuklugu, kalp yetmezligi ve ge-
beligin uygulanacak lokal anestezik dozunu belir-
lemede 6nemli etkenler oldugunu bildirmektedir.*

Lokal anestezik sistemik toksisite kaygisi, rej-
yonal anestezide uygulanacak soliisyonlarin hac-
minin arttirilarak konsantrasyonlarinin azaltilma-
sina yonelik aragtirmalarin temelini olugturmustur.
Buna ek olarak, periferik sinir bloklarinda ultraso-
nun klinik uygulamada yayginlagmas: ve bu sayede
sinir cevresine verilen ilacin gorintiillenmesi, uy-
gulanan ila¢ hacminin daha etkin ve giivenli ola-
rak azaltilmasini saglamistir. Ornegin Casati ve ark.
femoral sinir blogunda, O’Donnell ve ark. ise ak-
siller blokta ultrason esliginde yapilan bloklarin si-
rasiyla femoral blokta 15 ve aksiller blokta ise her
bir sinire 1’er mL lokal anestezik yapilmasinin ye-

terli anestezi sagladigini gostermislerdir.!!

Klasik uygulamada, anestezi saglamak i¢in 30-
45 mL gibi yiiksek hacimde lokal anestezigin uy-
gulandig1 IBPB, minimum etkin doz ya da hacim
belirlenmesi baglaminda 6nemli bir arastirma alani
olmustur. Boylece, gelisebilecek sistemik toksisite-
nin 6nlenmesi yani sira diyafragma paralizisi, Hor-
ner sendromu ve epidural blok gibi anatomik
bolgeye ait spesifik komplikasyonlar ve ayrica lokal
anesteziklerin lokal toksisitesinden de (miyotoksi-
site ve norotoksisite) korunmak hedeflenmistir.

[BPB’de uygulanan lokal anestezigin hacminin
azaltilmasina, “step up-step down” ya da diger yon-
temlerle, dogrudan yodnelik literatiirde yedi galis-
maya ulagilmigtir.!#1821242629 Gautier ve ark. ile
Vandepitte ve ark., cerrahi anestezi amach doz ¢a-
ligmalar1 yapmiglardir.'*!'® Gautier ve ark., %0,75
konsantrasyondaki ropivakain i¢in minimum efek-
tif anestezik hacmi 5 mL olarak tespit etmiglerdir.™
Daha giincel arastirmada, Vandepitte ve ark., ropi-
vakainin ayni konsantrasyonu igin hastalarin
%57’sinde 6 mL ve %100’ tinde 7 mL’nin minimum
efektif anestezik hacim oldugunu ileri siirmiigler-
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dir.’® Her iki arastirmada da bloklar ultrason egli-
ginde gerceklestirilmigtir. Primer olarak anestezi
saglamaya yonelik bu arastirmalarda genellikle ro-
pivakain kullanilmistir. Ropivakain disinda, diger
lokal anesteziklerden bupivakainin uygulandig1 ve
primer amacin, analjezik etkinligi gozlemlemek ol-
dugu sadece bir aragtirma bulunmaktadir.” Farkli
lokal anesteziklerin diisitk hacimlerde karsilagtiril-
dig1 yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Fakat 20
mL hacimde uygulandiklarinda ayni konsantras-
yonda (%0,5) ropivakain ve bupivakain arasinda
anestezi basglangici ve postoperatif analjezi siiresi
baglaminda anlaml bir fark gézlenmemistir.'®

Analjezi saglamak amaciyla uygulandiginda
minimum efektif analjezik hacimleri 0,9 mL, 2,34
mlL, 3,6 mL ve 5,4 mL belirlenmistir.24?¢? McNa-
ught ve ark. ile Falcao ve ark. ultrason esliginde 0,9
mL’yi minimum etkin analjezik hacim olarak belir-
lemis olmalarina karsin Falcao ve ark. ideal olan
efektif lokal anestezik hacminin 2,34 mL’ye ¢ikti-
g1 gozlemlemislerdir.?** Ayni1 zamanda McNa-
ught ve ark., ultrason kullanmaksizin sadece sinir
stimiilatérii ile IBPB'u uygulandiginda minimum
hacmin 5,4 mL’ye yiikseldigini ve ultrason ile daha
diisiik hacimde ilacin verilebildigini gostermigler-
dir.

Renes ve ark., %0,75 konsantrasyonda ropiva-
kain ile yaptiklar: ve “step up-step down” yontemine
gore gerceklestirdikleri aragtirmada 2-6 mL arasinda
degisen 20 uygulamadan sonra 3,6 mL’nin hastalarin
%95’inde minimum efektif analjezik hacim oldu-
gunu ve hastalarin %50’sinde 2,9 mL'nin analjezi
icin yeterli oldugunu tespit etmiglerdir.? Bu ¢alis-
maya ilaveten daha yiiksek hacimde (5 mL) yapilan
iki arastirmada farkli sonuclar elde edilmistir.2!?’
Riazi ve ark.5 mL %0,5 ropivakainin benzer kon-
santrasyonda 20 mL ile kargilastirildiginda, iki farkh
hacimde uygulamanin blok kalitesi ve analjezi sii-
resi agisindan anlamh bir fark olusturmadigini, do-
layisiyla 5 mL’nin basarih oldugunu bulmuslardir.?”
Bu aragtirmanin aksine Frederickson ve ark., ropi-
vakainin 5 ml’de daha yiiksek konsantrasyonda
(%0,75) dahi bagarisiz oldugunu gostermistir.?!

Ultrason esliginde “step up- step down” yon-
temi ile ardigik 10 hastada bagarili olan, 5 mL’yi mi-
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nimum efektif anestezik hacim olarak belirleyen
Gautier ve ark., toplam 20 hasta ile aragtirmay ta-
mamlamiglar ve postoperatif analjezi siiresi ile uy-
gulanan hacim arasinda yapilan korelasyon testi
sonucunda anlamli bir iligkisinin olmadig: (r=0,05
p=0,83) sonucunu elde etmiglerdir.!

Lokal anesteziklerin genel kabul géren uygu-
lama konsantrasyonlari; ropivakain ve bupivakain
icin %0,5’tir.? Inceledigimiz arasgtirmalardan Al-
Kaisy ve ark. postoperatif analjezi siiresi agisindan,
10 mL %0,125 bupivakaini plaseboya (10 mL salin)
kars1 etkili bulmustur.’ Bu aragtirmanin diginda, 20
mL’nin altinda ve daha diisiik konsantrasyonda bir
bupivakain ¢alismasi bulunmamaktadir. Ropiva-
kain ise %0,125, %0,25 ve %0,375 konsatrasyon-
larda incelenmigtir.?® Frederickson ve ark. %0,375
konsantrasyonun 10 mL’de basarili oldugunu ancak
hacim ve konsantrasyon artis1 ile etki siiresi ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmigtir.?!
Krone ve ark. 10 mL hacimde ve %0,125 konsant-
rasyonda uygulanan ropivakain grubunda daha
fazla analjezik gereksinim oldugunu gostermigtir.?
Ayrica bu ¢aligmada dirsek alt1 motor ve duyusal
blok, %0,5 konsantrasyonda, hastalarin %25’inde
meydana gelirken %0,125 konsantrasyon ile hasta-
larin higbirinde dirsek distalinde blok olugsmamig-
tir. Ayni arastirmada %0,25 konsantrasyon ile %0,5
arasinda anlamh bir fark gériilmemistir. Bununla
birlikte incelememize dahil edilen ve <20 mL ha-
cimlerinde sadece %0,5 bupivakain ve %0,5 ropi-
vakaini karsilagtiran bir aragtirma, bu iki lokal
anestezigin ayni konsantrasyon ve hacimde birbi-
rine ustiin olmadig1 sonucuna varmigtir.'* Bu nok-
dusiik
hacimlerde ve diisiik konsantrasyonlarda karsilas-

tada uzun etkili lokal anestezikleri,

tiran, yeterli diizeyde arastirma bulunmamaktadir.

Lee ve ark. %0,75’lik ropivakainin 5 mL ha-
cimde uygulandiginda 10 mL uygulanan gruba gore
daha az hemidyafragma paralizisi olusturdugunu
gozlemlemistir.?* Fakat hacmin azaltilmas: postope-
ratif bulanti kusma gibi diger komplikasyonlarin
sikligini azaltmamistir. Ropivakaini daha disiik
konsantrasyonda (%0,5) uygulayan Sinha ve ark.,
10 mL ile 20 mL arasinda diyafragma paralizisi ag1-
sindan anlamh bir fark gérmemistir.”® Buna kargin
Riazi ve ark. aymi konsantrasyonda ropivakainin 5
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mL uygulandiginda 20 mL’den daha az paraliziye
yol agt1f1 sonucuna varmiglardir.”’ Renes ve ark. ise
IBPB uygulamalarinin (10 L %0,75 ropivakain) ult-
rason esliginde yapilmastyla, diyafragma paralizisi
ve solunum fonksiyon testlerinde diisiisiin daha az
oldugunu gostermistir.” Bagka bir arastirmada
Renes ve ark. diyafragma hareketinde azalmanin
“single shot” teknikle degil siirekli IBPB’de 22 saat
sonra meydana geldigini gozlemislerdir.?

Kolun pozisyonundan bagimsiz ve hastanin
obez olmasi durumunda dahi anatomik igaret nok-
talarinin kolay tespit edilmesine bagli olarak, IBPB
kolay uygulanabilir bir sinir blogudur. Bununla bir-
likte giincel arastirmalar ultrason esliginde yapilan
bloklarin sadece sinir stimiilatorii ile yapilanlara
oranla daha avantajhi oldugunu gostermektedir. Bu
avantajlar arasinda: a) Minimum efektif lokal anes-
tezik hacminin azaltilabilmesi, b) Diyafragma pa-
ralizisi ve solunum fonksiyonlarinda bozulma gibi

komplikasyon ya da yan etkilerin azaltilabilmesi ve
¢) Blok kalitesinin ve anestezi siiresinin arttirila-
bilmesi yer almaktadir,!'”1824229

0 SONUC

Yapmus oldugumuz sistematik incelemede IBPB’de:
minimum efektif anestezik hacmin 5 mL; mini-
mum efektif analjezik hacmin 0,9 mL oldugu, ro-
pivakain i¢in minimum efektif konsantrasyonun
20,25 oldugu ve komplikasyon oraninin azaltila-
bilmesi icin doz ve hacim azaltilmasinda ultrason
kullaniminin etkili oldugu sonucuna vardik. Ancak
kaynak taramasinda sik kullanilan uzun etkili lokal
anestezikleri kapsayan, klasik uygulamalardan daha
diisitk hacim ve konsantrasyonlarda yeterli aras-
tirma bulunmamaktadir. Bu nedenle, etkinliklerin
kesin olarak ortaya koyulabilmesi i¢in, konuyla il-
gili olarak randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu disiiniiyoruz.
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