¢ ACTA
: ONCOLOGICA
& TURCICA

Orijinal Calisma 271

Comparison Of The Efficacy Of Low Volumes Of Local Anesthetics Used
In The Interscalene Brachialplexus Block With Tramadol Analgesia For
Postoperative Analgesia In Shoulder Surgery

Omuz Cerrahisinde Postoperatif Analjezi Amach Ultrason Esliginde
Uygulanan interskalen Brakial Pleksus Blogunda Diisiik Voliimlerde
Kullanilan Lokal Anestezik Etkinliginin Tramadol Analjezisi Ile
Karsilastirilmasi

Giildeniz Argun?, Géze Cayirh Demir?, Siiheyla Unver?

1SBU, Dr A Y Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Ankara,
. Tiirkiye
ZKirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Kirikkale, Tiirkiye

Dergiye Ulasma Tarihi: 05.09.2018 Dergiye Kabul Tarihi: 16.10.2018 Doi: 10.5505/a0t.2018.75537

OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada, omuz cerrahisi uygulanmis vakalarda ultrasonografi yardimyla gergeklestirilen
interskalen brakial pleksus blogunda, 2 farkli diisiik voliimde lokal anestezik kullaniminin postoperatif analjezi
lizerine etkilerinin, intravendz tramadol analjezisiyle karsilagtirilmasi amaglandi.
YONTEM ve GERECLER: Hastanemiz Etik Kurul onay (2013-4/52) aliarak, ASA I-111, 18-80 yas aras1 omuz
cerrahisi uygulanacak 69 hasta ¢alismaya alindi ve rastgele 3 gruba ayrildi: Grup I; 3ml % 0.5 bupivakain, 2 ml
prilokain toplam 5 ml, Grup 1I: 3 ml % 0.5 bupivakain, 2 ml prilokain ile 5 ml salin toplam 10 ml., Grup Il 2
mg/kg tramadol intravendz aldi. Interskalen sinir blogu, genel anestezi altinda ultrasonografi ve periferik sinir
stimiilatorii yardimiyla uygulandi. Blok baglama ve derlenme zamanlari, gruplarin agri skorlari, ilk analjezik
gereksinim  zamanlart ve tiketilen total analjezik miktarlar1 gruplar arasinda karsilastirildi
BULGULAR: Sensoryal ve motor blok baglama zamani, yiliksek voliim kullanilan grupta (Grup II) daha kisaydi
(sensoryal; 5.54/8.54 dakika, motor; 8.30/11.00 dakika). Sensoryal ve motor blok sonlanma siireleri, yiiksek volim
kullanilan grupta anlaml olarak uzundu. (Grup I/ Grup II: 399.50/288.00 ve 424.00/330.50 dakika). 11k analjezik
gereksinim zamani intravendz analjezi grubunda diger gruplara gore anlamli olarak daha kisaydi. (Grup I;
6.86+0.40, Grup II; 7.06+0.52, Grup I11;3.25+0.40 saat, p<0,05). Total analjezik tiiketimi de Grup III’de anlaml
yiiksekti. Tiim degerlendirme zamanlarinda agri skoru ortalamalari, blok yapilan gruplarda, intravendz tedavi
grubuna gore anlamli olarak diisiikti.
TARTISMA ve SONUC: Diisiik voliimlii lokal anestezikle uygulanan interskalen sinir blogu, yiiksek voliimle
uygulanan blok ile benzer sekilde, intravendz analjezi grubuna gore agr1 skorlari, ek analjezik gereksinim zamani
ve total analjezik tiiketimi bakimindan iistiin bulunmustur. Diisiik voliimle ultrasonografi esliginde yapilan
interskalen sinir blogu ile yeterli blok basarisinin elde edilebilecegini ve tiiketilen analjezik miktariin
azalabilecegini diisliniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Ortopedi, omuz cerrahisi, postoperatif agri, ultrason, interskalen brakial pleksus blogu, lokal
anestezik.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study was to compare the postoperative analgesic effects of 2 different low
volumes of local anesthetics used in interscalene nerve block with intravenous tramadol analgesia in patients
underwent shoulder surgery.
METHODS: After approval of Hospital Ethics Committee (2013-4/52), 69 patients who were ASA I-111, 18-80
years old and scheduled for shoulder surgery were included in the study and randomly divided into 3 groups:
Group | received 3 ml 0.5% bupivacaine, 2 ml prilocaine, total is 5 ml, Group Il: 3ml 0.5% bupivacaine, 2ml
prilocaine and 5ml saline total is 10ml and Group 111 2 mg/kg tramadol intravenously. The interscalene nerve block
was applied under general anesthesia using USG and peripheral nerve stimulator. Onset of block and recovery
times, pain scores of the groups, first analgesic requirement times and total amount of analgesic consumed were
compared between the groups.
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RESULTS: The time for sensory and motor block onset were shorter in the high-volume group (Group II)
(Sensory; 5.54 / 8.54, motor; 8.30 / 11.00 min). Sensory and motor block termination times were significantly
longer in Group Il (Groupl / Groupll: 399.50/288.00, 424.00/330.50 minutes). The first analgesic requirement
times were significantly shorter in the intravenous tramadol group (Group I; 6.86+0.40, Grup II; 7.06+0.52,
Gruplll;3.25+0.40 hour, p<0,05). Total analgesic consumption was also significantly higher in Group III. The
mean pain scores were significantly lower in the block groups than the intravenous treatment group at all

assessment times.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Interscalene nerve block applied with low volume local anesthetics was
found to be superior to intravenous analgesia group, similar to high volume, in terms of pain scores, additional
analgesic requirement time, and total analgesic consumption. We think that adequate block success can be achieved
in the interscalene nerve block performed with ultrasonography using low volume and the amount of analgesic

consumption can be reduced.

Keywords: Orthopedics, shoulder surgery, postoperative pain, ultrasound, interscalene brachial plexus block,

local anesthetic.

GIRIS

Periferik sinir bloklar1 tek basimna ya da genel
anesteziyle birlikte anestezi yontemi olarak
yaygin  olarak  kullanilmaktadir  (1,2).
Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanimi giin
gectikce yayginlagsmaktadir. Postoperatif agri,
hastalarm  erken  taburcu  edilmelerini
engelleyen, dolayisiyla maliyet artisina neden
olan 6nemli bir etkendir (1,3). Periferik sinir
bloklarinda ultrason kullanimi, bloklarda basari
oranint biliylik o6l¢iide arttirmaktadir (4,5).
Sinirlerin goriilerek blok uygulanmasi, daha
diisik voliim lokal anestezik kullanilarak
basarili blok elde edilmesini saglamakta ve
intravendz ilag tedavisinin neden olabilecegi
komplikasyon oranin1 disiirmektedir  (6).
Intravendz ilag tedavisiyle periferik sinir
bloklarinin  postoperatif —analjezi {izerine
etkisinin karsilagtirildigi calismalar, periferik
sinir ~ bloklarinin,  postoperatif — analjezik
etkinliginin daha uzun oldugunu gostermektedir
(7,8). Omuz cerrahisi postoperatif donemde agr1
kontroliinde etkin tedaviye ihtiya¢ duyulan
cerrahilerdendir.

Bu caligmada, omuz cerrahisi uygulanmis
vakalarda ultrasonografi yardimiyla
gerceklestirilen interskalen brakial pleksus
blogunda, konvansiyonele gore diisiik iki farkli
volimde lokal anestezik  kullaniminin
postoperatif analjezi iizerine etkileri intravenoz
tramadol analjezisiyle karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurul onay1r (2013-4/52)
almarak, ASA I-11l, 18-80 yas arasi omuz ve
humerus {ist ucutimor rezeksiyon cerrahisi
uygulanacak 69 hasta, onamlar1 alinarak
calismaya dahil edildi. Lokal anestezik allerjisi,

ileri respiratuar veya kardiyak hastalik, diger
tarafta diyafragma paralizisi, pndmonektomi,
diyabet  ndropatisi,  periferik  noropati,
noromiiskiiler hastalik, koagulopati, blok
uygulanacak alanda enfeksiyon, yara skari
mevcudiyeti, calisma kapsamima alinmama
kriterlerini olusturdu.

Biitlin hastalara propofol 2mg/kg, fentanil 1-2
ng/kg ve rokuronyum 0.5 mg/kg ile anestezi
indiiksiyonu sagland1.50% oksijen, 50% N20
ve 2 MAC sevofluran ile anestezi idamesi
yapildi. Calismaya alinacak hastalar, kapal zarf
secme yoOntemiyle randomize olarak 3 gruba
ayrildi. Ekstiibasyondan 6nce Grup I hastalara;
3ml %0.5 bupivakain, 2 ml prilokain toplam 5
ml ile interskalen blok, Grup Il hastalara: 3 ml
% 0.5 bupivakain, 2 ml prilokain ile 5 ml salin
toplam 10 ml ile interskalen blok ve Grup Il
hastalara 2 mg/kg tramadol IV uygulandi. Blok
uygulanacak hastalara (Grup 1, Grup II)
ekstiibasyondan hemen 6nce ultrasonografi ve
periferik  sinir  stimillatérii  yardimiyla
interskalen blok uygulandi. Uygulamada hasta
yizii karsi tarafa dogru c¢evrildi. Blok
uygulanacak  boyun  bolgesi  antisepsisi
saglandiktan sonra, yiiksek frekansli lineer
ultrasonografi (Esaote, My LabFive) probu
yerlestirildi. Boyun orta hattindan itibaren
trakea, juguler ven, karotid arter ve lateralinde
interskalen sinirler goriintiilendi. 22 gauge 50
mm yalititlmis ve ucu akimi ileten igne
(Stimuplex D.B. Braun Medical) ile 1.5 mA
akimda, 1 Hz frekans ve 0.1 ms hizda ayarlanan
periferik sinir stimiilatorii (Stimuplex HNS11,
B Braun Medical) ile ultrasonda goriintiilenen
interskalen sinirlere akim uygulandi. En giiclii
motor cevaplar omuz ve kolda goriildiikten
sonra, akim siddeti 6once 1mA e daha sonra 0.5
mA' e disiirilerek en diisiik akimda motor
cevap elde edildikten sonra, aspirasyonda kan
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gelmedigi gozlendiginde lokal anestezik ilag
sinirlerin etrafina enjekte edilerek
ultrasonografi ile ilacin dagilimi izlendi.
Hastalar ekstiibe edildikten sonra sensoryal
blok, servikal 4-torakal ldermatomlarinda
pinpirik testiyle ve motor blok Modifiye
Bromage Skalasi’yla degerlendirildi (Modifiye
Bromage Skalasi, 0= motor blok yok, 1= omuz
abdiiksiyonu yok, 2=hem omuz abdiiksiyonu,
hem dirsek fleksiyonu yok, 3=tam motor blok).
Birinci derece blok olusmasi, motor blok
baglama zamani olarak kabul edildi. Duyu ve
motor blok baglama zamanlari, derlenme
zamanlari, gruplarin 1., 6. ve 24. saatlerdeki agr1
siddetleri (Viziiel Analog Skala, VAS, 0 = agr1
yok, 10 = en siddetli agn tanimlayacak sekilde
agrilarina 0-10 arasinda puan vermeleri istendi),
ilk analjezik gereksinim zamanlarive 24 saatte
tiketilen analjezik miktar1 (tramadol, mg/kg)
kaydedildi. VAS degerleri 3 ve iizerinde ise 1
mg/kg tramadolek analjezik olarak uygulandi.

Orijinal Calisma

Istatiksel analiz

Aragtirmanin gii¢ analizi yapilirken VAS
degerleri primer amag¢ olarak kullanildi; her
grupta 21 hasta olacak sekilde toplam 63 hasta,
alfa hatasi 0.05, beta hatasi 0.20 ve etki boyutu
0.5’1e %90 test giicii saglamaktaydi. Veri kaybi
olacag1 disiiniilerek her grupta 23 hasta olacak
sekilde 69 hasta calismaya dahil edildi.
Istatistik analiz igin The Statistical Package for
the Social Science (SPSS Inc, Chicago, Illinois,
USA) version 15.0 kullanildi. Gruplarin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile anlagildi. Parametrik test on sartlart
saglandigindan, 3 grup ortalama farklar1 igin
Anova Testi, gruplar arasindaki VAS degerleri
arasindaki baglantiy1 degerlendirmek igin
Pearson Korelasyon Testi kullanildi.
Kruskal-Wallis ve Mann- Whitney U Testleri
gruplar arasi fark analizinde kullanildi.

BULGULAR

Gruplar demografik verileri agisindanbirbirine
benzerdi (Tablo 1). Sensoryal blok baglama
zamani, yiksek volim Ilokal anestezik
kullanilan grupta (10 ml)diisiik voliim (5 ml)
lokal anestezik kullanilan grubagoredaha
kisayd1 ve fark anlamliyd: (Grup I; 8.54+1.20
dk.,Grup II; 5.54+1.10 dk, p<0.05). Motor blok
baglama zamani Grup I’ de anlamli olarak daha
uzundu. (Grup I’de 11.00=1.08 dk, Grup II’de
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8.30+ 1.05 dk, p<0.05). Grup II’de sensoryal ve
motor blok sonlanma siireleriGrup I’e gore
anlamli olarak uzun bulundu. (Tablo 2, p<0.05).
Ik analjezik gereksinim zamanlar1 farkli
voliimlerde lokal anestezik kullanilan Grup I ve
Grup II’de birbirinden farkli degilken,
intravendz ilag tedavisi uygulanan Grup III’de
anlaml1 olarak kisayd: (Tablo 2,p<0.05).ilk 24
saatteki ortalama analjezik tiiketimleri Grup
I’de 0.34+0.1 mg/kg, Grup II’de 0.43+0.12 mg/kg ve
Grup III" de 1.34+0.7 mg/kg olarak bulundu ve Grup
III’de, Grup I ve I’ye gore anlamh olarak yiiksekti
(p<0.05).

Tablo 1: Gruplarin Demografik Ozellikleri

GRUP | GRUPII | GRUP III
(n=23) (n=23) (n=23)

Yas (Yil) | 464049 | 49+0.54 | 47+0.57

Agirhk

78+1.02 76+1.08 80+1.50
(kg)
Cinsiyet
(K/E) 19/14 18/15 19/14
ASA
1/2/3 7/15/1 9/11/3 12/9/2

Veriler: Ortalama+Standart sapma (Ort+=SD) ve n (hasta
sayisi) olarak verilmistir.

Grup I: 5 ml voliim, Grup II: 10 ml voliim, Grup III:
Intravendz tramadol

VAS ortalamalari, blok yapilan gruplarda,
intravendz analjezik tedavisi uygulanan gruba
gbre tim Ol¢lim zamanlarinda anlamli olarak
disiiktii (Sekil 1, p<0.05) (Sekill). Grup I ve
Grup [I’nin 1,6. ve 24. saat VAS ortalamalar
arasinda ise anlamli bir farklilik yoktu.

TARTISMA

Iki ayr1 voliimdelokal anestezikle uygulanan
interskalen  brakial  pleksus  blogunda,
intravendz tramadol grubuna gore daha etkin bir
postoperatif analjezi elde edildi. Yiksek
voliimde lokal anestezik kullandigimiz grupta
blok baslangicinin daha hizli, etki siiresinin de
daha uzun oldugunu goérdiik. Ancak hastalarin
agr1 skorlari, iki blok grubunda birbirinden
farkli degildi ve ilk analjezik gereksinim
zamanlarn ile 24 saatteki total analjezik
tiketimleri birbirine benzerdi.

Tablo 2: Sensoryal ve Motor Blok Ozellikleri ve
Analjezik Gereksinimleri (Ort+SD)
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GRUP | GRUPII GRUP 111
(n=23) (n=23) (n=23)

Sensoryal blok
baslama siiresi 8.54+1.20
(dk)

5.54+1.10*

Motor blok
baslama siiresi

(k)

*
11.00£1.08 8304105

Sensoryal blok
derlenme siiresi

(dK)

288.00:£5.20 399.50f10.02

Motor blok
derlenme siiresi

(dK)

330.50+5.20 | 424.00+6.70%*

Ik analjezik 6.86+0.40 7.06+0.52
gereksinim

zamani (Sa)

325+040%*

24 sa’de total
analjezik
tiiketimi
(tramadol
mg/kg)

0.34+0.10 043+0.12 1.34+0.70*

* p<0.05, ml: Mililitre, 1V: Intravendz, sa: Saat, dk:
Dakika

Wennerwirta ve arkadaslar1 st ekstremite
cerrahisi igin genel anesteziyle interskalen
pleksus blogunu birlikte uygulamislardir.
Operasyon sirasinda anestezinin daha stabil
seyrettigini, daha az miktarda anestezik ilaglara
ihtiya¢ duyuldugunu ve intraoperatif stress ile
postoperatif analjezik tiiketiminin daha az
oldugunu gostermislerdir. Postoperatifagrinin
onlenmesinde, preoperatif uygulanan periferik
sinir bloklarinin etkili olabilecegi
belirtmiglerdir (9). Calismamizda periferik sinir
blogu, anestezi sonlandirilmasindan hemen
once, hasta  spontan  solunumdayken
uygulanmistir. Kas gevsetici etkisi en aza
diisiiriilmiis, ayn1 zamanda uyanik hastanin blok
uygulanma sirasinda agr1 duymasi
engellenmistir. Blok siiresinin operasyondan
sonra daha uzun siirmesi istendiginden blok
uygulamasi operasyon sonunda yapilmigtir.
Caligmamizla benzer sekilde, interskalen sinir
blogunun operasyon sonunda uygulandigi bir
caligmada, interskalen blok yapilan hastalarda
postoperatif VAS  skorlarinin  intravenoz
analjezi uygulanan gruba gore daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada morfin
tiketimi ve yan etki insidansida daha diisiik
bulunmustur (10).
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Sekil 1. Gruplarin saatlere gore VAS
ortalamalar1

Ultrasonun  perferik  sinir  bloklarinda
kullanilmaya baglanmasiyla, uygulanan lokal
anestezik voliimleri azalmis ve ayni basarida
bloklar elde edilmistir. Morhofer ve arkadaslari,
4 ve 14.8 mililitre voliimde %1 mepivakain ile
ultrason esliginde uyguladiklar1 aksiller sinir
blogunda sensoryal blok baslama zamanini,
diisik volim grubunda daha uzun (25/15
dakika), derlenme siiresini ise daha kisa
bulmuslardir (125/152 dakika).Blok basarisini
ise her iki grupta benzer bularak, ultrason
esliginde diisiik volim lokal anestezik
kullanilarak da basarili blok elde edilebilecegini
gostermislerdir. Caligmamizla uyumlu olarak,
bu calismada da, periferik sinir blogunun
etkinligi, intravendz analjezik tiiketiminin
azalmasiyla ve hastalarin analjezik
kullanmadan daha uzun periyot gecirmeleriyle
degerlendirilmistir (11).

Oberndorfer ve arkadaslar1 ultrason ve
norostimiilator esliginde uyguladiklar1 femoral
sinir blogu c¢aligmalarinda, ultrason kullanimi
ile daha diisiik lokal anestezik kullanilarak etkili
blok olusturulabilecegini gostermislerdir (12).
Literatiirde 20, 30, 40 mililitre gibi degisen
voliimde lokal anestezik kullanilarak uygulanan
ist ekstremite sinir bloklarinda, artan
voliimlerde, ilacin daha ¢ok yayilmasina bagl
etki baglama siiresinin kisaldig1r gortilmiistiir
(13). Calismamizda yiikksek voliim olarak
uyguladigimiz 10 ml lokal anestezik voliimii
bile iist ekstremite periferik sinir bloklar1 i¢in
geleneksel olarak kullanilan voliimlere gore
disik kalmaktadir. Diisiik lokal anestezik
voliimii olarak kullandigirmz 5 ml lokal
anestezikle de, intravendz tramadol grubuna
gore daha etkin bir postoperatif analjezi
saglanmistir. Diisiik voliimde lokal anestezik
uygulamasi, hem maliyetin diigmesi agisindan,
hem de yiiksek voliimiin dokulara yapacagi
etkiden korunulmasi a¢isindan 6nemlidir.
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Biittner ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, omuz
artroskopisinde genel anesteziyle kombine
edilmis interskalen sinir blogunda 10 ml0.2%
ropivakain kullanilmis ve intravendz analjezik
uygulanan grup ile postoperatif donemde
tilketilen analjezik miktarlar1 karsilastirilmistir.
On ml ropivakain ile basarili blok elde edilmis
ve intraoperatif kullanilan propofol miktar1 ve
postoperatif donemde kullanilan analjezik
miktar1 azalmistir. Ayrica postoperatif analjezi
2. giine kadar devam etmistir (14).

Giiniibirlik inguinal herni operasyonlarinda
periferik sinir bloklariyla genel anestezinin
birlikte kullanildigi bir baska c¢alismada,
periferik sinir blogu eklenen grupta, kullanilan
anestezik miktarlarinin azaldigi, postoperatif
analjezinin 2. giine kadar uzadig1 ve erken
taburculugun, intravendéz opioid tedavisi
uygulanan gruba gore daha kisa siirede
saglandig1 izlenmistir (15).Calismamizda 24.
saat agr1 degerlendirmesinde de, interskalen
blok yaptigimiz gruplarm agr diizeyleri,
intravendz tramadol uygulanan gruba gore daha
diisilk bulunmus ve postoperatif analjezinin
1.glindede devam ettigi goriilmiistiir.

Orijinal Calisma

SONUC

Periferik sinir bloklarinin postoperatif agri
tedavisindeki yeri tartisilmazdir. Giiniimiizde
ultrason esliginde uygulanan periferik sinir
bloklarinda kullanilan ilag voliimii azalmistir.
Bu calismada, yiiksek voliim lokal anestezikle
daha ¢abuk baslayan ve etkisi daha uzun siiren
blok elde edilmis olmakla beraber, agr1 skorlari
ve ek analjezik gereksinim  zamani
degismemistir. Bu nedenle diisiik voliim lokal
anestezikle  uygulanan  periferik  sinir
bloklarinda da ayn1  basart  oraninin
yakalanacag1 ve intravendz analjezi tedavisine
gore daha etkin bir postoperatif analjezi
saglanabilecegi sonucuna vardik.

Cikar Catismasi: Yok

REFERANSLAR

1. White PF, Eng M. Fast-track anesthetic techniques
for ambulatory surgery. Curr Opin Anaesthesiol.
2007;20:545-57.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

275

Fosnot CD, Fleisher LA, Keogh J. Providing value in
ambulatory anesthesia. Curr  Opin Anaesthesiol.
2015;28:617-22.

Schug SA, Chong C.Pain management after
ambulatory surgery. CurrOpin Anaesthesiol.
2009;22:738-43.

C.Aveline, H. Le Hetet, A. Le Roux, et al.
Comparison between ultrasound-guided transversus
abdominis plane and conventional
ilioinguinal/iliohypogastric nerve blocks for day-case
open inguinal hernia repair. British Journal of
Anaesthesia.2011;106(3):380-6.

Eastburn E, Hernandez MA, Boretsky K. Technical
success of the ultrasound-guided supra-inguinal
fascia iliaca compartment block in older children and
adolescents for hip arthroscopy.2017
Nov;27(11):1120-1124.

De José Maria B, Bants E, Navarro-Egea M, et al.
Tips and tricks to facilitate ultrasound-guided
placement of periferal nerve catheters in children.
Pediatric Anaesthesia. 2011; 21:974-979.

Barreveld A, Witte J, Chahal H, et al. Preventive
analgesia by local anesthetics: the reduction of
postoperative pain by peripheral nerve blocks and
intravenous drugs. Anesth Analg. 2013;116:1141—
61.

Shin SW, Byeon GJ, Yoon JU et al.
Effective analgesia with ultrasound-
guided interscalene brachial plexus block for
postoperative pain control after arthroscopic rotator
cuff repair.J Anesth. 2014;28(1):64-9.

Wennervirta J, Hynynen M, Koivusalo AM, et
al. Surgical stress index as a measure of
nociception/antinociception balance during general
anesthesia. Acta Anaesthesiol Scand. 2008;52:1038—
45.

Kaya M, Oguz G, Senel G, et al. Postoperative
analgesia after modified radical mastectomy: the
efficacy of interscalene brachian plexus block. J
Anesth. 2013 Dec;27(6):862-7.

Marhofer P, Eichenberger U, Stockli S, et
al. Ultrasonographic guided axillary plexus blocks
with low volumes of local anaesthetics: a crossover
volunteer study. Anaesthesia. 2010;65:266-71.
Oberndorfer U, Marhofer P, Bosenberg A, et al.
Ultrasonographic guidance siatic and femoral nevre
blocks in children. Br J Anaesth. 2007; 98:797-801.
Rucci FS, Barbagli R, Pippa P, et al. The optimal dose
of local anaesthetic in the Orthogonal Two-neddle
Technique.Extend of Sensory Block After Injection
of 20,30 and 40 ml of Anaesthetic Solution. Eur J
Anaesthesiol.1997; 14:281-286.

Biittner B, et al. Combination of general anesthesia
and peripheral nerve block with low dose ropivacaine
reduces postoperative pain for several days after
outpatient arthroscopy: A randomized controlled
clinical trial. Medicine (Baltimore).2017; 96(6):6046.
Arora S, Chhabra A, Subramaniam R,et al.
Transversus abdominis plane block for laparoscopic
inguinal hernia repair: a randomized trial. J Clin
Anesth. 2016 Sep;33:357-64.

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Giildeniz Argun, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Demetevler 06100 Ankara, Tiirkiye

e-mail: guldargun@yahoo.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:guldargun@yahoo.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eastburn%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29030933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hernandez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29030933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boretsky%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29030933
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23903900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byeon%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23903900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23903900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23903900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arora%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27555193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chhabra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27555193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subramaniam%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27555193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27555193
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27555193

