
Aksiller Brakiyal Blok Uygulamalar1nda 
Ropivakain ile Ropivacaine + Neostigmin 
Kullan1m1n1n Etkilerinin Kar$11a$tlrllmas• 

The comparisan of effects of ropivacaine and ropivacaine plus 
neastigmine in axillary brachial block procedure 

Beyaz1t Zencirci, 
Consultant Dr .. MD., 
Department of Anesthesio logy, 
Kahramanmaras Private Mostas Hospital, 

Hafize Oksuz, 
Assist. Prof. MD., 
Department of Anesthesiology, 
K.S.O. University Medical Faculty 
drhoksuz@hotmail.com 

Kas1m Zafer Yuksel, 
Assist. Prof. MD., 
Department of Neurosurgery, 
K.S.O University Medical Faculty 
kzyuksel@ksu .edu.tr 

This manuscript can be downloaded from the webpage: 
http:/ /tipdergisi .erciyes.edu.tr/dcwnload/2007 ; 29( 4 )285-289 pdf 

Submit ted 
Revised 
Accepted 

November 2, 2007 
: February 15,2007 
: March 15,2007 

Corresponding Author: 
Haflze 6 ks0z, 
Department of Anesthesiology, 
K.S. 0. University Medical Faculty 
Kahramanmara~, Turkey 

Telephone 
E-mail 

: +91 -344 221 2348-420 
: drhoksuz@hotmail .com 

tizet 
Amao;: Aksiller blok, transarter iyel, parestezi teknigi veya sini r stimulatoru kullan1larak 
ger~ekle~tirilebllen bir braklyal pleksus blok teknigidir. Bu ~all~mada, karpal tunel nedeniyle 
operasyon ge~irmesi planlanan noro~irurji olgulannda, sinir StlmOiatorG kul lanllarak yapllan 
aksiller blokta ropivakain ve ropivakain+neostigmin kullammmm post operatif analjezl ve motor 
blok Gzerine etkilerinin kar~1la~tlnlmas1 ama~land1. 
Gereo; ve Yontemler: ASA I-II, 44 olgu rastgele iki gruba aynld1. 1. grup (Grup RP} olgulara 
%0.75 ropivakain (40 ml} + lml %0.9 NaCI, 2. grup (Grup RN} olgulara %0.75 ropivakain 
( 40 ml} + lml (500 meg} neostigmin kan~1m1 uyguland1. Duyusal ve motor blok ba~langiCI ve 
derecesi ile t oplam blok surelen giizlemlendi. 
Bulgular: Duyusal ve motor blok ba~langiCI, dereces1 ve sures1 a~1smdan iki grup arasmda 
anlamll fark yoktu . 
Sonuo;: Aksiller blokta ropivakaine eklenen neost1gminin duyusal ve motor blok ba~lang1<;, 
devamllllk ve kalitesl Gzerine etkisi olmad1g1 gorGidG. Ropivakainin, adjuvan ama<;la neostigmin 
eklenmesine gerek duymakslZm aksiller blokta yeterli duyusal ve motor blok olu~turacag1 
gorO~Ondeylz. 

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus; Neostigmin; Ropivakain; Sinir blogu 

Abstract 
Purpose: Axillary block can be achieved either with transarterial, paresthesia technique or via 
nerve stimulator usage. The aim of this study was to compare the effects of ropivacaine and 
ropivacaine plus neostigmine on post-operative analgesia and motor block, administered for 
axillary block with nerve-stimulator technique in neurosurgical patients scheduled to undergo 
operation for carpal tunnel syndrome. 
Material and Methods: 44 ASA (American Society of Anesthesiologists) II or I cases were 
randomly separated into two groups. Cases in the 1st group (Group RP} treated w1th 0.75% 
ropivacaine {40 ml} + 1 ml of NaCJ 0 .9% and 2nd (Group RN} with 0 .75% ropivacaine {40 
ml} + 1 ml (500 meg} of neostigmine. Sensorial and motor block beginning t ime, degree and 
total block times were also observed. 
Results: There was no statistically significant difference between the groups regarding the 
beginning time and rate of complete sensory, motor block observed , and also sensory and 
motor block duration times. 
Conclusion: Neost igmine supplementation to ropivacaine for axillary block had no additional 
effect on sensory and motor block beginning time, duration and also quality. We conclude that 
ropivacaine has adequate effect on sensory and motor block for brachial plexus block procedure 
without the need for additional adjuvant neostigmine supplementation. 
Key Words: Brachial plexus; neostigmine; nerve block; ropivacaine 
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Aksiller Brak.iyal Blok Uygulamalannda Ropivakaine Eklenen NeostigmininEtkilerinin Kar~lla~ttnlmasl 

Giri~ 

Aksiller blok ilk kez 1911 'de Hirschel tarafmdan 
tammlanan; transarteriyel, parestezi teknigi veya sinir 
stimiilatorii kullamlarak ger9ekle~tirilebilen bir brakiyal 
pleksus blok teknigidir(1). Aksiller brakiyal pleksus 
blokajt ile rejional anestezi teknigi, giiniibirlik cerrahi 
giri~imler i9in uygun bir tekniktir. Bu hastalar i9in en 
ideal ila9, duyusal blok etkisi erken ba~layan ve motor 
blogu duyusal bloktan daha erken sonlanan bir lokal 
anesteziktir(2). 

Ropivakain; tiim rejiyonal anestezi tekniklerinde etkili 
bir ~ekilde kullamlabilen yeni uzun etkili aminoamid 
yaptda lokal anesteziktir(3). Ropivakain; yaptsal olarak 
bupivakain ve mepivakaine benzemektedir, ancak saf S
enantiomer olarak iiretilmi~tir. Aksiller brakiyal pleksus 
blokajmda bupivakainden daha iyi ba~an oram saglar, 
yiiksek dozlarda kullamldtgmda dii~iik kardiyotoksik 
etkinligi vardrr( 4). 

Neostigmin; intratekal uygulandtgmda insanlarda spinal 
kordun arka boynuzunda asetilkolinin ytktlmasmt 
baskt!ayarak doza bagtmh analjezik etkinlige neden 
olmaktadu. Pan ve ark(5). intratekal uygulanan 
neostigminin bupivakaine eklenmesinin blok siiresini 
uzatttgt ve gii9lendirdigini gostermi~lerdir. Fakat klinik 
kullammt serebrospinal stvt i9inde ilacm rostral 
yaythmmm neden oldugu bulantt ve kusma gibi yan 
etkilerden dolayt stmrlanrru~ttr. 

Asetilkolinin periferal antinosiseptif etkileri oldugu hipotezi 
deneysel ve klinik 9alt~malar ile gosterilmi~tir(6). Aynca; 
aksiller brakiyal pleksus uygulamasmda kullamlan lokal 
anestezik maddelere eklenen neostigminin postoperatif 
analjeziyi artttrdtgt gosterilmi~tir(7 ,8). 

Bu 9ah~mada; karpal tiinel nedeniyle operasyon planlanan 
noro~irurj i olgulannda, sinir stimiilatorii kullamlarak 
yaptlan aksiller blokta ropivakain ve 
ropivakain+neostigrnin kullammmm postoperatif analjezi 
ve motor blok iizerine etkilerinin kar~tla~tmlmast 
ama9land1. 

Gere~ ve Yontem 
Etik komiteden izin ahnan ve bilgilendirilmi~ onam 
formunu imzalayan aksiller pleksus bloguyla karpal tiinel 
sendromu i9in giiniibirlik cerrahi ge9irecek 44 hasta 
rastgele iki gruba aynld1. Olgulara aksiller pleksus blogu 
oncesi sedasyon uygulanmad1. i~lem oncesi tiim olgular 
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kalp attm htzt (KAH), ortalama arter basmct (OAB) ve 
oksijen satiirasyonu {Sp02) a9tsmdan monitorize edildi 
(Datex-Ohmeda Cardiocap 5). Aksiller yakl~unh brakiyal 
pleksus blokajt supine pozisyon!Jndaki olgularda blok 
uygulanacak kol, govde ile 901 a91 yapacak ~ekilde 
abdiiksiyona, on kol fleksiyon ve eksternal rotasyona 
getirilerek el ba~m yanmda ve avu9 i9i a~agt yonde yer 
alacak ~ekilde ger9ekle~tirildi. Her iki grup olgularda 
pozisyon verilmesini takiben aksiller bolgede i~lem 
yapllacak alan temizlendi ve aksiller arter 
lokalizasyonundaki cilt bolgesine infiltrasyon anestezisi 
amactyla% 1 'lik lidokainden 2 ml uygulandt. Olgulara 
uygun pozisyon ve gerekli hazrrhklar yaptldtktan sonra 
sinir stimillatorii (Stimuplex® Dig RC, Braun, Melsungen, 
Germany) e~liginde 2Hz. Frekansta ve lmA ~iddette 
olacak ~ekilde sinir uyanst verildi. Kas kastlmast goriilmesi 
ile uyan ~iddeti 0.5 rnA olacak ~ekilde kademeli olarak 
azalttldt. Yeterli kas kasthnast gozlendikten ve aspirasyon 
testini takiben; 1. grup (Group RP, n:22) olgulara% 0.75 
ropivakain (40 ml) + 1 ml %0.9 NaCl, 2. grup (Group 
RN, n:22) olgulara% 0.75 ropivakain (40 ml) + 1 ml 
(500 meg) neostigmin kan~tmt uyguland1. Tiim bloklar 
bu teknikte deneyim sahibi bir anestezi uzmam tarafmdan 
ger9ekle~tirildi. Olgulann duyusal ve motor blok ba~langtct 
ve derecesi ile toplam blok siireleri gozlemlendi. Motor 
ve duyusal blogu degerlendiren anestezi uzmaru kullamlan 
ilact bilmiyordu. Duyusal ve motor blok 30 dk. i9inde 
her 5 dakikada bir degerlendirildi. Duyusal blok i9in 
pinprick testi kullamlarak Wester-Andersen ve 
arkada~larmm kriterleri; motor blok i9in ise ba~parmagm 
abdiiksiyon (radial sinir)-adduksiyon (unlar sinir)
opozisyon (median sinir) ve on kolun supinasyon
pronasyon (muskulokiitanoz sinir) giicii Lowett Rating 
Scala kullantlarak degerlendirildi. 

Bununla birlikte duyusal blok siiresi, motor blok siiresi, 
yan etki ve komplikasyonlar kaydedilerek kar~tla~tmldt. 
Olgulara ait kalp attm htzt, ortalama arteryel basm9 ve 
oksijen satiirasyonu gibi hemodinamik veriler i~lem oncesi 
ve sonrast, i~lemden itibaren ilk 15 dakikada her 5dk.da 
bir, daha sonrada 15 dakikada bir kaydedildi. Aynca, 
taburcu edihneden once tiim olgulardan telefon numaralan 
ahndt ve i~lem ile ilgili ~ikayetleri a91smdan bir giin sonra 
arandtlar. 

istatistiksel analiz SPSS 13.0 for Windows (LEAD 
Technologies Inc, USA, 2004) yazthmt kullamlarak 
yaptldt. Ya~, boy, agtrhk ve (ASA-2000) Amerikan 
Anestezistler Birligi Risk Skorlamast (ASA-2000) gibi 
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demografik veriler arasmdaki farlan belirlenmesi ile latent 
siire, duyusal ve motor blok siirelerinin kar~Ila~tmlmast 
iyin Marm-Whitney U Testi; cinsiyetler arasmdaki farkm 
belirlenmesinde Fisherin Kesin Kikare testleri lalllaruldt. 
K.AH ve OAB degerleri gibi tekrarlayan olyiimler 
arasmdaki farlan istatistiksel aytdan belirlenmesinde ise 
Wilcoxon Ele~tirilmi~ iki 6mek Testleri kullamldt. Bu 
testlere uyan p degerleri saptandt ve p<0.05 anlamlt olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 
<;ah~maya 44 hasta dahil edildi. Her iki gruptaki olgular 
arasmda ASA , cinsiyet, ya~, agtrhk, boy ve operasyon 
siireleri aylSlndan anlamh bir fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo I). 

Analjezi ve motor blok skorlan, latent siire, analjezi ve 
motor blok siiresi aytsrndan her iki grup olgular arasrnda 
anlamh fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2, ~ekil I ve 2). Her 
iki gruptaki olgularda operasyon iyin yeterli analjezi ve 
motor blok saglandt ve olgularm hiy birinde ek analjezi 
gereksinimi olmadt. 

Hemodinamik veriler (Kalp Attm Htzt, Ortalama Arteryel 
Basmy ve Pulse Oksimetre) aytsmdan gruplar arasmda 
anlamh bir fark olmadtgt gozlemlendi (p>0.05). 
(Tablo III). Aynca neostigmin eklenmesinin ortaya 
ytkarabilecegi dii~iiniilen olast yan etkilere de 
(hipertansiyon, terleme, bulantJ ve kusma vb) rastlantlrnach. 

Tartt~ma 

Bu yah~mada aksiller blokta %0,75 ropivakaine 500mcg 
neostigmin eklenmesinin duyusal ve motor blok siiresi 
ve kalitesi ile postoperatif analjezi iizerine belirgin bir 
etki olu~turmadtgmt saptadtk. Halbuki aksiller pleksus 
blokajmda Jokal anesteziklere eklenen adjuvan ilaylarm 
analjezi siiresini anlamh bir ~ekilde arttrrdt~ gosterilmi~tir. 
Erlacher ve ark. 't(3). derin blokaj ve dii~iik toksisitesinden 
dolayt %0.75 safropivakainin iist ekstremite cerrahisinde 
iyi bir postoperatif analjezi saglanmast ve perivaskiiler 
aksiller pleksus blokajrnda ise uzun etkili bir blokaj elde 
etmek iyin giivenli bir alternatif olarak kullarnlabilecegini 
belirtmi~lerdir. 

Neostigminin periferal ve santral etki alanlarmda asetilkolin 
miktanndaki art1~ ile insanlarda ve hayvanlarda analjezi 
olu~turuldugu onceden gosterilmi~tir( 12-16). 6nceki 
deneysel ara~tlrmalar, kiiyiik afferent liflerin santral sinir 
sonlarmda astilkolinin periferal etkisini ve periferal sinir 
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seviyesinde asetilkolin reseptorlerinin varhgmt 
gosterrni~lerdir( 17 -18). Ratlarda son zamanlarda yaptlan 
iki yah~mada, intraartikiiler ya da subkutan uygularnmdan 
sonra neostigminin periferal analjezik etkinliginin varbgt 
gosterilmi~tir(l8). Yang ve ark(18) 500mikrogram 
neostigminin intraartikiiler uygulammm artroskopik 
meniskus onamm yaptlan olgularda postoperatif analjezi 
sagladtgilll belirtmi~lerdir. 

Bouaziz ve ark.mn(6) yah~malanndaki major bulgu 
APB'de mepivakaine eklenen neostigminin duyusal blok 
siiresi iizerine etkisi olrnamastdrr. Aynca Bone ve ark.t(7) 
iist ekstremite cerrahisinde aksiller brakiyal pleksus blokajt 
uygulanan hastalarda mepivakaine eklenen neostigrninin 
duyusal ve motor blok ba~langty ve devam siiresini 
degi~tirmedigini ancak postoperatif ilk 24 saat iyerisinde 
herhangi bir yan etki olu~turmakstzm agn skorunu anlarnlt 
olarak dii~iirdiiklerini belirtmi~lerdir. 

Bouaziz ve ark.nm(6) yapttklan yah~mada plasebo ile 
kar~tla~tmldtgmda neostigmin eklenen grupta APB' nin 
daha iyi bir yaythm gostermedigini belirtmi~lerdir. Aynca, 
sinir aksonlan iizerinde muskarinik reseptorler olmasma 
ragmen, APB 'na 500mcg neostigminin eklendigi son 
yah~malarda, duyusal blogun siiresinin uzamadtgt ve yan 
etki oranmt arttrrmadt~ gosterilmi~tir. 

Neostigminin degi~ken etkilerinin nedeni, olasthkla 
enjeksiyon yerinin farkhhgmdan kaynaklanrnaktadtr. 
Analjezinin etkili oldugu gosterilen hayvan ve insan 
yah~malannda, neostigmin diz iyine veya hayvanlann 
penyesine subkutan olarak uygulanmt~br. Bu analjezik 
etki inflamasyonun olu~tugu cerrahi travma seviyesinde 
neostigminin saf lokal etkisinin sonucu olabilir( 11). 
<;ah~mamtzda, neostigrninin aksiller pleksus bolgesinde 
lokal anestezik ile ili~kili periferal antinosisepsiyon 
etkisinin olabilecegini dii~iiniiyorduk. Ancak neostigminin 
injeksiyon yerinde inflamasyon kaybmdan dolayt lokal 
anestezikler tarafmdan olu~turulan blogu uzatmadtgt 
sonucunu destekler ~ekilde veri ler elde ettik. 6nceki 
sonuylarla birlikte son yaptlan ara~ttrmalar 1~1gmda 
neostigminin etkisinin; olasthkla inflamasyon olan 
dokularda olu~abilecegi ancak cerrahi alandan uzak sinir 
pleksusu seviyesinde olmayacagt yoniindedir. 
<;ah~mamtzda, neostigmin kullammmdan beklenen 
bradikardi-ta~ikardi, hipertansiyon, terleme, bulantt-kusma 
gibi yan etkiler gozlemlemedik. Aksiller olarak uygulanan 
neostigmini intratekal olarak uygulanandan daha az stkltkla 
yan etki olu~turmaktadrr. Yang ve ark't(l8) intraartikiiler 
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uyguladtklan neostigminde berhangi bir yan etki 
gozlememi~ler ve nedenini intraartikiiler uygulamm ile 
sistemik dola~tma ger;en ilar; miktannm az olmasma 
baglamt~lardu. intratekal uygulanan neostigmin 
preganglionik sempatik noronlann uyanlmastyla ili~kili 
olarak kan basmct ve kalp htzmda artmaya neden 
olmaktadtr. Aksine, sistemik uygulandtgmda ise kalp 
btzmt azaltmaktadtr. <;::ah~mamtzda, neostigminin 
kullamlan dozu ile ne bradikardi ne de ortalama arteryel 
basmr;ta gruplar arasmda anlamh bir degi~iklik 
gozlenmemi~tir. 

Sonur; olarak, aksiller blokta ropivakaine eklenen 
neostigminin duyusal ve motor blok ba~langu;:, devamlthk 
ve kalitesi iizerine etkisi olmadtgt goriildii. Ropivakainin; 
adjuvan amar;la neostigmin eklenmesine gerek 
duymakstzm aksiller blokta yeterli duyusal ve motor blok 
olu~turacagt gorii~iindeyiz. 

Tablo 1-0lgulara ait demograftk veri ortalamalan (rninimum-maksimum [ortalama deger] ). 

GRUP YA~ CiNSiYET ASA BOY AGIRLIK OPERASYON 
(YIL) (ElK) (CM) (KG) sfiREsi (DK) 

GrupRP 25 - 44 7/ 15 1 -2 155-187 58-87 33 - 55 
(33.61) (1.34) (163.40) (72.49) (43.50) 

GrupRN 27-55 5/17 1 - 2 161- 180 55 -90 30-52 
(37.07) (1.42) (168.00) (77.41) (46.17) 

p degeri >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Tablo 2-0lgulara ait analjezi ve motor blok kalitesi ve siirelerinin ortalamalan (minimum-maksimum [ortalama deger]) 

GRUP ANALJEZi MOTORBLOK LA TENS ANALJEZi MOTORBLOK 
SKORLARI* SKORLARI* PERiYOD (DK) SURESi (SAAT) SURESi (SAAT) 

Grup RP 2-3 (2.45) 2-3 (2.50) 17-27 (23.40) 4.5-7.0 (5.53) 3.9-5.1 (4.43) 

GrupRN 2-3 (2.40) 2-3 (2.30) 15-28 (25.60) 4.3-7.2 (5.41) 3.7-5.5 (4.27) 

P degeri >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

··-€An•11eZt Skor1an: Oz Kotu- 3~ lyt 
Motor Blok Skorlan: o- Motor Blok Yok · - 3~ Tam Motor Blok. 

Tablo 3-0lgulara ait KAH, OAB ve sPOz degerlerinin ortalamaian. 

BLOK BLOK BLOK 8 LOK BLOK 8LOK BLOK p 

ONCES1 SONRASI SONRASI SONRAS1 SONRASI SONRASI SONRAS1 DECERt 
l.DK 5.DK 15. DK 30. DK 45. DK 60. DK 

KAH 73.50 75.75 77.30 76.55 73.70 78.60 70.60 
(Vuru/dk) ±8.79 ±6.91 ±4.79 

~ 
±4.40 ±9.50 ±7.27 ±5.34 0.073 

c. OAB 85.12 79.35 84.82 82.18 86.12 78.12 76.53 

= (mmHg) ±10.84 ±14.88 ±15.37 ± 16.41 ±17.89 ±14.52 ±14.34 0.084 ... c 
SpOz 98.63 98.45 98.73 98.82 98.53 98.66 98.54 

( 0/.'de) ±0.67 ±0.69 ±0.55 ±0 .35 ±0.54 ±0.66 ±0.61 0.373 

KAR 76.10 78.40 75.75 73.80 74.15 76.70 73.70 
(Vuru/dk) ±5.67 ±8.27 "'7.52 ±7.19 ±4.61 ±3.39 ±9.50 0.089 

~ 
OAB 88.12 89.41 88.82 80.88 83.29 80. 18 84.06 c. 

= (mmHg) ±13.13 ±13.15 ±18.44 ±16. 16 ±15.08 ±16.51 ±8.87 0.069 ... 
c 

SpOz 98.55 98.43 98.82 98.73 98.64 98.55 98.46 
(%'de) ±0.52 ±0.47 ±0.4 1 ±0.57 ±0.51 ±0.82 ±0.69 0.285 
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2,5 

2,45 

2,4 

2,35 

2.1 

2,25 

2,2 
Grup RP 

- Analjezi Skorlan 

Grup RN 

Motor Blok Skorlan 

$ckill . Analjezi ve motor blok skorlan ortalamalarmm kar~tla~tmlmasi. 

Grup RP 

r Latens Penyod (dk) ~dj AnalJeZi Sures1 (z) ~ Motor Blok SUresi(z} 

Sekil 2. Latens periyod, analjezi ve motor blok siiresi ortalamalanrun kar~tla~tmlmast 
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