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%0.2 ropivakainle hasta kontrollu aksiller analjezi ve siirekli
aksiller infiizyonun postoperatif agr1 kontrolunda etkileri*

Effects of patient controlled axillary analgesia and continuous axillary
infusion with 0.2% ropivacaine for postoperatif pain relief
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OZET
Amag: Prospektif, randomize ¢calismanuzda, el ve dnkol cer-
rahisi yapilan hastalarda postoperatif agri kontrolunda 2
mglml ropivakainin 24 saat siirekli aksiller infiizyonu ve has-
ta kontrollu aksiller analjezide etkinligi ve giivenligi incelen-
di.
Gereg ve Yontem: Operasyondan dnce hiitiin hastalara 40 ml
%0.75" ik ropivakainle aksiller brakial pleksus blogu yapildi
ve perindral kateter takildi. Operasyon sonrasi hastalar ras-
gele 2 gruptan birine dahil edildi: %0.2 ropivakainle hasta
kontrollu aksiller analjezi (bolus: 0.25 mgike, kilit siiresi 60
dk.) veya siirekli aksiller infiizyon ( 0.25 mglkglsaat). Istira-
hatteki postoperatif agr visiiel analog skala ile degerlendiril-
di. £k analjezik titketimi ve yan etkiler kavdedildi.
Bulgular: Postoperatif analjezi kalitesi ve analjezik tiiketimi
her iki grupta da benzer bulundu.
Postoperatif itk 24 saat total lokal anestezik tiiketimi hasta
kontrollu analjezi grubunda 72.71£38.95 mg ve siirekli infiiz-
yon grubunda 386.402106.85 mg olarak kaydedildi
(p<0.0001). Motor blok derecesi siirekli infiizyon grubunda
daha derindi. Sistemik lokal anestezik wksisitesine ait highir
semptom ve bulgu gézlenmedi.
Sonuc: Bu ¢calisma. cerrahi sonrast ilk 24 saar daha az lokal
anestezik voliimii ile tam agri kontrolu ve motor fonksiyonlar-
da daha erken derlenme saglayan hasta kontrollu aksiler
analjezinin (%0.2 ropivakain, holus 0.25 mglkg) ortaya koy-
maktaclr.
Anahtar kelimeler: Brakial pleksus hlok, ropivakain, posto-
peratif analjezi

SUMMARY

Objective: [n our propective, randomized study, analgesic ef-

ficacy and safety of 24 h continuous axillary infusion or pati-

ent controlled axillary analgesia of 2 mg/iml ropivacaine for
posteperative pain relief were investigated in patients under-
going hand and forearm surgery.

Study Design: Preoperatively, all patients received an axil-
lary brachial plexus block (0.75% ropivacaine, 40 ml) and
perineural catheter. Postoperatively, patients were randomly
assigned one of two groups: patient controlled axillary anal-
gesia with 0.2% ropivacaine (holus: .25 mglkg, lockout peri-
od: 60) min) or continuous axillary infusion of 0.2% ropivaca-
ine at 0.25 mglkg/h. Postoperative pain at rest was assessed
hy visual analog scale. Supplementary analgesic consumpti-
on and side effects were recorded.

Results: Postoperative analgesia quality and analgesic con-
sumption were similar in both groups. Total consumption of
local anesthetic during 24 h was 72.71+£38.95 mg in patient
controlled axillary group and 386.40%£106.85 mg in continu-
ous axillary infusion group (p<0.0001). The degree of motor
block was deeper in continuous group. No sign or sympton of
systemic local anesthetic toxicity was ohserved.

Coclusion: This study demonstrates that patient controlled
axillary analgesia of 0.25 mgikg, 0.2% ropivacaine provides
adequate pain relief and earlier recovery of motor function
with less local anesthetic volume during 24 h after surgery.
Key words: Brachial plexus block, ropivacaine, postoperative
analgesia
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GIRIS

1950°1i yillardan beri yapilan ¢alismalar,
ameliyat sonrasinda hastalarin %30-40’nin ye-
tersiz agr1 tedavisi gordiigiinii, orta derecede
veya siddetli agridan yakindigim gostermekte-
dir. Cerrahi insizyon ve peroperatif diger agr
stimuluslar: santral sinir sisteminde fonksiyonel
degisimlere neden olarak postoperatif agr sek-
linde karsimiza cikar (1). Brakial pleksus blo-
gu, st ekstremiteyi ilgilendiren tiim cerrahi gi-
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risimlerde, uygun ekipman kullanilarak perope-
ratif anestezi ve postoperatif analjezi uygulana-
bilen periferik sinir blogu yontemidir (2).

Ropivakain yeni, potent ve uzun etkili bir
lokal anesteziktir. %0.5 ropivakainle %0.5 bu-
pivakaine esdeger kalitede brakial pleksus blo-
gu elde edilmesine ragmen, %0.25 ropivakain
yetersiz blokla sonuclanmistir (3).

Bu caligmada, hasta kontrollu analjezi ve
stirekli inflizyon teknigi ile %0.2 ropivakainin
postoperatif analjezide etkilerini incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Galismaya hastanemiz etik kurul izni alina-
rak ASA I-II grubundan, 18-65 yas arasmda on-
kol ve el cerrahisi planlanan 29 olgu dahil edil-
di. Girigim bélgesinde lokal enfeksiyon, lokal
anestezik allerjisi olan hastalar ile tahminj ope-
rasyon siiresi 1.5 saatten kisa olanlara girisim
vaptlmadi.

Operasyondan 30 dk. énce premedikasyon
olarak 0.05 mg/kg iv midazolam (Dormicum
amp. I mg/ml, Roche) uygulanan olgulara
EKG, SpO2 ve noninvaziv arter kan basinci
monitorizasyonu (Petas, KMA 275, Tiirkiye)
yapilarak peroperatif donemde 10 dk. aralarla
ve postoperatif 30 dk. kaydedildi. Srtiistii yati-
rilan hastalarmn girisim yapilacak kolu 90° ab-
diiksiyona, 6n kolu 90° fleksiyona getirildi.
Hastanin basi girigimin aksi yoniine cevrilerek,
aksiller arter pektoralis major kasinin kenarinda
ve en proksimalde palpe edilerek belirlendi.
Gerekli dezenfeksiyon isleminden sonra aksil-
ler bolge steril olarak ortiildii ve girisim yerine
['ml %2 lidokainle infiltrasyon yapildi. Perife-
rik sinir stimiilatérii (Stimuplex DIG, B. Braun
Melsungen, Almanya) ve Contiplex D ka-
ntil/kateter seti (B. Braun Melsungen, Alman-
ya) kullanilarak 2 Hz frekans ve 1 mV ile aksil-
ler brakial pleksus belirlendikten sonra 0.3-0.5
mV'da en iyi median, ulnar veya radial sinir
motor cevabi yeterli kabul edildikten sonra, ka-
teter aksiller kilif i¢inde 4-5 cm ilerletilerek tes-
pit edildi. Islem sirasinda arteryel ya da vendz
ponksiyon yaptlmast durumunda kaniil/kateter

ekstravaskiiler alana cekildi ya da islem tekrar-
land1. 40 ml %0.75 ropivakain yavas ve aralikli
olarak kateterden enjekte edildi. Duyusal blok,
igne batirma (pin-prick) yontemi ile, motor
blok ise Bromage skalasi ile degerlendirildi. 30
dk. icinde yeterli cerrahi anestezi saglanamayan
olgularda yontem basarisiz kabul edilerek genel
anestezi uygulandi.

Tim girisimler biri uzman, digeri son sene
asistant olan ayni iki hekim tarafindan uygulan-
di. Olgulara operasyondan bir giin énce VAS
(vistiel analog skala) 6gretilerek agrilarina
0’dan 10’a kadar puan vermeleri istendi (0: Hi¢
agri yok, 10: Tahammiil edilemeyecek kadar
siddetli agr)

Operasyon bitiminde olgular rasgele, hasta
kontrollu axiller analjezi (Grup HKAA, n:14)
veya stirekli aksiller analjezi (Grup SAA. n:15)
gruplarindan birine dahil edildi.Grup
HKAA’da, bolus doz %0.2 ropivakain 0.25
mg/kg ve kilit siiresi 60 dk. olarak programlan-
di. Grup SAA’da operasyon bitiminden itibaren
%0.2 ropivakain 0.25 mg/kg/saat dozunda in-
fiizyon baglatildi.

Operasyon siiresi, motor blogun kalkis za-
mani, ilk agri duyma zamanu, tiiketilen lokal
anestezik miktari, postoperatif 1., 2., 3., 6.. 12.
ve 24. saatlerdeki KTA, SpO2, OAB,VAS de-
gerleri ile ulnar, radial, median sinirlerin duyu-
sal ve motor blok diizeyleri kaydedildi. Posto-
peratif 24 saatte lokal anestezigin sistemik tok-
sik etkilerine ait semptom ve bulgular ile ek
analjezik (oral naproksen sodyum 500 mg) ge-
reksinimleri de kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi GraphPad Pris-
ma V3 paket programu ile yapildi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, Standart sapma) yanisira
gruplarin tekrarlayan élgiimlerinde Friedman
testi, alt grup karsilagtirmalarinda Dunn’s coklu
kargilagtirma testi, ikili gruplarin karsilagtirma-
sinda Mann-Whitney-U testi, nitel verilerin
karsilastirmasinda ki-kare ve Fisher gerceklik
testi, nitel verilerin 6l¢iimlerini degerlendirme-
de Mc. Nemar’s testi kullanilmistir. Sonuclar,
p<0.05 anlamhlik diizeyinde, %95 glivenlik
araliginda degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Gruplarin operasyon siiresi, ilk agrt duyma zamani, motor blok kalkma zamam
ve total lokal anestezik titketimi

Grup HKAA (n:14) Grup SAA (n:15)
Operasyon siiresi (dk) 109.64+£50.55 139.40+80.79
Ik agri duyma zamani (sa) 8.14£3.06 9.33+4.69
Motor blok kalkma zamani (sa) 10.57+£3.41 10.83+4.98
Total lokal anestezik tiiketimi (mg) 72.71438.95 386.40£106.85 *
#p<0.0001 Gruplar arasi kargilastirmada
VAS
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1.saat 2.saat 3.saat 6.saat 12.saat 24.saat
# p<0.05 Postoperatif 12. saatte gruplar arasi kargtlagtirmada
+ p <0.05 Diger saatlerle grup i¢i karsilagtirmada

Grafik 1: Postoperatif 1., 2., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS degerleri

BULGULAR diger saatler arasinda ve grup SAA'da 12. ve
24. saatler ile diger saatler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasina ragmen
(p<0.05) klinik olarak anlamli degildi (Grafik
1). Postoperatif ilk 24 saatte tam motor blok
goriilen hasta sayist SAA grubunda anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 2).

Gruplarin ek analjezik tiiketimi benzer bu-

Gruplarin demografik verileri (yas, agir-
lik.cinsiyet) ve ASA skorlar benzerdi. Grupla-
rin operasyon siiresi, postoperatif ilk agri duy-
ma zamani ve motor blogun ortadan kalkis za-
mani benzer bulunurken, postoperatif ilk 24 sa-
atte tiiketilen total lokal anestezik miktarr grup
SAA’da anlamli olarak yiiksek bulundu

(p<0.0001) (Tablo 1). Postoperatif 24 saat lundu. Her 2 grupta da 4 hastaya 500 mg nap-
KTA, SpO2 ve OAB degerleri grup igi ve grup- roksen sodyum verildi, HKAA grubunda olgu-

larin PCA’ya basma sayist ortalama 8.93%4.03
(min:3, max:17) iken, PCA cihazi tarafindan
ortalama 5.00£1.84 (min:2, max:8) defa ilac
verilmigtir. Hicbir hastada lokal anestezigin sis-
temik toksik etkilerine bagli semptom ve bulgu
kaydedilmedi.

lar aras1 kargilagtirmada benzer bulundu.

VAS degerlerinin gruplararast kargilastirma-
sinda postoperatif 12. saatte istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmasina ragmen hi¢bir hasta-
da 3 iizerine ¢cikmadi. VAS degerlerinin grup ici
kargilagtirmasinda; grup HKAAda 24, saat ile
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Tablo 2: Postoperatif |., 2., 3., 6., [2. ve 24. saatlerde tam motor bloklu hasta sayisi

MEDIAN SINIR RADIAL SINIR ULNAR SINIR

Grup Grup Grup Grup Grup Grup

HKAA SAA HKAA SAA HKAA SAA
1. saat 11 14 13 14 11 14
2. saat 10 14 9 14 % 10 14

3. saat 9 14 * 8 I3 8 14 *
6. saat 6 8 6 8 6 9
12. saat 0 3 0 3 0 3
24. saat 0 | 0 0 0 1

* p<0.05 Gruplar arasi kaugilewllrnladﬂ
TARTISMA

Brakial pleksusa perindral kateter yerlestiri-
lere kiist ekstremite cerrahisinde anestezi ve
postoperatif analjezi saglanmasi uzun yillardir
kullanimda olmasina ragmen, potent ve uzun
etkili bir lokal anestezik olan ropivakainin has-
ta kontrollu analjezi ve siirekli infiizyon teknigi
ile postopertif analjezide etkinligini karsilasti-
ran ¢cok az sayida caligma vardir. Calismamiz,
9%0.2 ropivakainle hasta kontrollu aksiler anal-
jezi (bolus:0.25 mg/kg, kilit siiresi:60 dk.) yon-
teminin ayni kalitede analjezi saglamasina rag-
men postoperatif ilk 24 saatte total lokal aneste-
zik tiiketimini anlamli olarak azaltmas: ve mo-
tor blok derecesinin anlamli olarak diisiik olma-
s1 nedeniyle siirekli aksiler infiizyon teknigine
tistiinliglini ortaya koymustur.

Ekotodramis ve ark. (4), %0.2 ropivakainle
6 veya 9 ml/saat siirekli interskalen infiizyon
yaptiklar: caligmada analjezi kalitesi ve ek
analjezik tiiketiminin benzer oldugunu belirt-
mislerdir. %0.125 levobupivakain ile %0.2 ro-
pivakainin (bazal infiizyon hizi 6 ml/saat, bolus
2 ml, kilit siiresi 15 dk.) karsilastirildig: galis-
mada, levobupivakainin ilk 24 saatte daha dii-
slik infiizyon voliimii (147 ml levobupivakain,
162 ml ropivakain) ile tam analjezi sagladig:
itade edilmistir (5). Postoperatit 2 giin infrakla-
vikular kateter yerlestirilen diger calismada,
900.2 ropivakainle hasta kontrollu analjezi yon-
teminde kaliteli analjezi saglamistir (6). Rawal

ve ark. (7), %0.125 bupivakain ile %0.125 ropi-
vakaini hasta kontrollu analjezi (bolus 10 ml)
ile uyguladiklar: calismalarinda her iki grupta
da tam analjezi ve hasta memnuniyetinin %87
oldugunu vurgulamiglardir. Saloven ve ark. (8)
aksiller kateterden %0.1 ropivakain 0.125
mg/kg/saat, 9%0.2 ropivakain 0.25 mg/kg/saat
veya serum sale verdikleri calismalarinda her
lic grupta da benzer ek analjezik tiiketimi ve
yetersiz analjezi elde ettiklerini vurgulamislar-
dir. Bunu infiizyon voliimiiniin (6-11 ml/saat)
aksiller norovaskiiler mesafeyi doldurmak icin
cok kiiciik olmasina ve kateter ucunun ilgili
major sinire yvakin yerlesiminin her zaman
miimkiin olmamasina baglamiglardir. Calisma-
mizda her iki grupta da hasta memnuniyeti ve
analjezi kalitesi benzer olmasina ragmen, pos-
toperatif ilk 24 saatte tiiketilen total lokal anes-
tezik miktar1 hasta kontrollu analjezi grubunda
anlamli olarak diisiik bulundu ( 72.71£38.95
ml, 386.40+106.85 ml). Postoperatif 12. saatte
VAS skorlar siirekli infiizyon grubunda anlam-
1 olarak yiiksek bulunmasina ragmen hicbir
hastada 3 tizerinde degildi. Ek analjezik gerek-
tiren hasta sayis1 ve analjezik tiiketimi benzer-
di. Siirekli infiizyon grubunda tiiketilen lokal
anestezik miktar1 yiiksek olmasina ragmaen
VAS skorlarinin yiiksek olmasi tasiflaksi olasi-
ligint diisiindiirmektedir.

Bupivakainle karsilastirildiginda ropivaka-
inin daha az motor blok olusturmas: postopera-
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tif rehabilitasyon icin bir avantajdir (2). Baden
ve ark. (8), farkli konsantrasyonlara maruz bi-
rakilan tavsan siniri modelinde, ropivakainin
esdeger bupivakain konsantrasyonlarina gore
motor liflerde %16, duyusal liflerde %3 daha
az depresyona neden oldugunu saptamiglardir,
Zaric ve ark. (9) 32 saghkl bireyde 21 saat 10
ml/saat hizinda 1,2,3 mg/ml ropivakain ve 2.5
mg/ml bupivakainin epidural infiizyonu sonu-
cu, ropivakainin anlamlt olarak kisa siiren ve
derecesi daha diisiik olan motor blok olusturdu-
gunu, infiizyonun kesilmesinden sonra ropiva-
kain gruplarinda motor blok ve kas fonksiyonu
hizla geri dénerken bupivakain grubunda birkag
saat devam ettigini ifade etmislerdir. Calisma-
mizda, duyusal-motor blogun kalkis zamanlar
her grubun kendi icinde “O=blok yok™ diizeyine
ey zamanh olarak ulagtig1 icin her 2 grupta da
motor-duyusal blok seciciligi gozlenmemistir,
Hasta kontrollu analjezi grubunda motor blok
postoperatif 3. saatte gerilemeye baglarken, sii-
rekli inflizyon grubunda 6. saatte bagladi ve an-
lamli fark gozlendi. Bu sonucu, siirekli infiiz-
yon grubunda tiiketilen total lokal anestezik
miktarinin anlamli olarak yiiksek olmasi nedeni
ile diferansiyel blok lehine degerlendirdik.,
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